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अन्य मर्मो का भी समावेश होता है क्योंकि आगे के छोक 
में यह बताया जा रदा है कि चतुर्विध सिराएँ सव अकार 
के मर्मो में होती Ei इसलिए अस्थिमर्म पर चोट लगने 
से जैसे रक्तस्नाव होता है, वैसे ही अन्य मर्मों पर आघात 
होने से रक्तस्नाव होता है । संक्षेप में, शरीर के मर्म॑ एकोत्तर- 
हीन न होकर पाँचों के समवाय से बनते हैं, केवर 
किसी में एक की और किसी में दूसरे की अधिकता 
होती है। 
इस सूत्र में तथा इससे पूर्वसूत्र में मर्मों के सद्यःप्राण- 
हरत्वादि परिणाम के संबंध में प्राचीन कल्पना के अनुसार 
उपपत्तियाँ बतलछाई गई हैं । आधुनिक दृष्टि से ये परिणाम 
कैसे हो सकते हैं, इसका कुछ विचार अब किया जाता है। 
area शरीर में अनेक महत्त्व के अंग 
होते हैं और प्रत्येक अंग का विशेष प्रयोजन होता है, 
तथापि जिन्दा रहने की दृष्टि से हृदय, मस्तिष्क और फुफ्फुस 
ये तीन अंग नितान्त आवश्यक माने गये हैँ । इसलिए 
पाश्चास्य परिभाषा में ये जीवन के त्रिदण्ड (‘Tripod of life) 
कहलाते हैं । आयुर्वेद में भी त्रिदण्ड की कल्पना है और 
इनके लिए ‘fae’ कहते हैं; मेद इतना ही है कि आयुर्वेद 
में फेफड़े के acs बस्ति मिछता है--स्कन्धाश्रितेम्योडपि 
इद्वस्तिशिरांसि ( गरीयांसि ) तन्मूकत्वाच्छरीरस्य । ( चरक, 
सिद्धि ९ ) । सपोत्तरं मर्मशतं यदुक्तं झरीरसंख्यामधिकृत्य तेषु । 
मर्माणि वस्ति हृदयं शिरश्च प्रथानभूतान्युषयो वदन्ति ॥ 
भ्राणाश्रयान्‌ तानपि पीडयन्तो वातादयोऽसूनपि पीडयन्ति ॥ 
प्राणाश्रयत्वमपि यथा हृदयादीनां न तथा शङ्खादीनान्‌ | (चक्रपा- 
णिदनत्त, चरक, सिद्धि ९-३) । इसका अभिप्राय यह है कि 
यद्यपि ऊपर १९वें छोक में सच्यःप्राणहर ममं उन्नीस बताये 
गये हैं, तथापि उनमें भी हृदय और बस्ति और मस्तिष्क 
ये तीन ममै वास्तव में सद्यःप्राणहर हैं और शेष get के 
अधीन हैं--अन्ये तु--शक्लादिप्राणाश्रयाणां इदवादिष्वेव 
सामीप्यादन्तरमावं दीयन्ति । ( उपयुक्त चक्रदत्त की टीका में 
उद्धत एकीय मत ) । प्राणहरण करने का धर्म केवछ इन 
उन्नीस wat में ही सीमित नहीं हुआ है, हरएक मर्म पर 
विशेष आधात होने से प्राणों का नाश हो सकता हे-- 
एवं प्रं परमपि मर्मातिविद्धादिकारणवशाव्‌ Ge पूर्वस्थ कर्म 
करोति । अतएव तेष्वित्यादिना क्षिप्राणि कदाचिदाञ्चु मारवन्‍्तीत्यग्रे 
वक्ष्यति । ( इल्णाचायं ) | अर्यात्‌ शरीर पर कहीं भी 
आघात हो, ल्यु का कारण यह Prat होता हैतेषां 
त्रयाणामन्यतमस्यापि Rares शरीरभेदः स्यात्‌ । आश्रय 
नाश्चादाश्रितस्यापि विनाश: | तदुपतापात्त घोरतरव्याधिप्रादुभिः, 
तसादेतानिं fatter रक्ष्याणि वाद्याभिवातादयातादिभ्यश्च | 
(चरक, सिद्धिस्थान ९) । पाश्चाक्त्य अंथों में भी यही कल्पना 
मिरूती है--1॥0 and health depends on the 
"proper action of the heart, lungs, and brain. 
This has been called the ‘tripod of life’. Bichat 
+ (1798) considered that death might arise from 
3 3७६ failure of each of these. Medical Jurisprudence 
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और फुफ्फुस में से फुफ्फुंस का विचार मर्मों में नहीं 
आता; उससे होने वाली शु का विचार पीछे सूत्रस्थान 
के २७वें अध्याय में “बाहुरज्जुल्तापाशै:” इस सूत्र में किया 
गया है ( प्रथमखण्ड पृष्ठ १६९ ) । अब केवर हृदय और 
मस्तिष्क का विचार करना है। द्दवव--हृंद्य सद्यःप्राणहर- 
स्वादि की दृष्टि से मस्तिष्क की अपेक्षा अधिक महत्व का 
है। कोई प्राणी या मजुष्य सजीव या निर्जीव है, इसका 
निणय केवर हृदय के ऊपर किया जाता है । हृदय के 
जबाब देने से एक क्षणार्ध के पूर्व बातचीत करते हुए या 
खाना खाते हुए सजीव मनुष्य क्षणार्धं के पश्चात्‌ निर्जीव 
हो जाते हैं । यही कारण है कि आयुर्वेद में हृदय विशेष 
चेतनास्थान माना गया है--तदृदयं विशेषेण चेतनास्थानम्‌ | 
( ज्ञारीर ७-३० तथा उसका वक्तब्य भी देखो )। तात्का- 
fee मरण का कारण हमेशा THz (Heart-failure) 
होता है । यह हज्जेद ढृदयविक्ृति के कारण होता है 
या स्वस्थह्वदय में श्रत्यावतंनजनित क्रिया से (Reflex 
inhibition of the heart) होता है । यदि किसी का 
हृदय पुराने विकार से ( जैसे, Aortic regurgitation, 
fatty degeneration) कमजोर हुआ हो तो जरा-सा 
आघात होने पर वह विदीणै (Rupture) भी हो सकता 
है, और तत्काल ay हो जाती है । जब हृदय स्वस्थ 
होता है, तब भी ममंस्थान पर आघात होने से सांवेदुनिक 
नाडीसूत्रों के द्वारा उसका परिणाम मस्तिष्कगत हृदय 
(Cardiac centre) के ऊपर होकर उसके द्वारा हृदय का 
कार्य बंद हो जाता है, और इसी को प्रत्यावतैनजन्य 
eat कहते हैं । इससे स्तब्धता भी उत्पन्न होती है। 
BIA पर या नाभिप्रदेश पर आघात होने से कई बार 
anit की ay इसी कारण से हुआ करती है । श्रत्यावर्तन- 
जन्य हजेद में चार अवस्थाएँ सहायता करती हैं । 
(9) हृदय की विकृति--इसका उल्लेख पीछे किया गया है । 
(२) मानसिक स्थिति--चिन्ता, शोक, आनन्द, दुःख, भीति 
इत्यादि विकारों से जब मन एवं मस्तिष्क अस्थिर रहता है, 
उस समय शरीर की सांवेदनिक नाडी (Sensory nerve) 
या उसके क्षेत्र पर कहीं भी जरा-सा आघात होने पर 
उसका कुछ का कुछ परिणाम होकर रूत्यु तक हो सकती 
है । (३) आमाशय की पूर्णता--आमाशय हृदयसमीपचर्ती 
अंग है और अति भोजन से हृदय के ऊपर दबाव पढ़ता है 
जिससे उसके संकोच विस्फार में कठिनाई हो जाती है । 
परिणाम यह होता है कि दिल में धड़कन, तालवैषस्य 
(Irregulwvity) इत्यादि हृदयविकार के लक्षण उत्पन्न 
होते हैं। इसलिए मात्रावत्‌ भोजन के आयुर्वेद में जो 
अनेक लक्षण दिये हैं, उनमें 'हृदयाबाध:' 'हृदयस्थानवरोधः” 
( चरक, विमान २ ) एक लक्षण दिया है । अतिभोजन के 
पश्चात्‌ आमाझय या अन्य प्रदेश में आघात होने से हदय 
बंद होने की संभावना अधिक होती है। (४) रूसिकाभ बातु- 
इद्धि की अवस्था ( Status lymphaticus )--इसमें शरीर 
में जहाँ जहाँ कसिकाभ धातु ( जैसे, Shas, ster,’ 
थायमस इत्यादि ) होती है, वहाँ वहाँ उसकी ahs हो... 
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जाती है । इस स्थिति का ज्ञान प्रायः ay के पश्चात्‌ 
मरणोत्तर परीक्षा से होता है।इस स्थिति का मह 
इसलिए है कि कनपटी पर थप्पड़ छगने से, जरा से 
अपघात से, डर से या Ba से ऐसे छोगों की तुरन्त 
ag हो जाती है। संक्षेप में तत्काल ZA (Sudden 0०७४७) 
का कारण gag है और यह हज़ेद प्रत्यक्ष या प्रत्यावर्तन 
जनित होता है और इस हल्लेद में उपयुक्त चार अवस्थाएँ 
सहायता करती हैं । आयुर्वेद में सद्यःपराणहरण का काल 
सात दिन का बतलाया गया है (३०वाँ सूत्र देखो )। 
अतः जो तत्का नहीं मरते परंतु सात दिनों के अंदर मर 
जाते हैं, उनका विचार किया जाता है। कुछ काल के पश्चात्‌ 
रझूत्यु के तीन कारण टै मूर्च्छा (Syncope), स्तब्धता 
(Shock) और संन्यास (0०७५७) । मूच्छा--मस्तिष्क में 
रक्त की कमी होने से यह स्थिति उत्पन्न होंती है। इसके 
तीन कारण हैं। मर्माघात की दृष्टि से सब से age का 
कारण अधिक tears है (आगे भ्रवौ शोक देखो ) । 
यह रक्तस्नाव धमनी या सिरा आघात के कारण gz जाने 
से होता है और शरीर के बाहर या झरीर के भीतर हो 
सकता है। सिरामर्मों की घातकता eat कारण से होती 
है। दूसरा कारण रक्तवाहिनी नियन्त्रग अस्येयं है (Vaso- 
motor instability) ( आगे <वें अध्याय के 225 छोक का 
वक्तव्य भी देखो )। इससे उद्रप्रदेश में रक्तवाहिनियाँ 
विस्फारित होकर वहाँ रक्त की अधिकांश राशि एकतर होकर 
मस्तिष्क में रक्त की कमी होती है । नामिग्रदेश में आघात 
होने से इस प्रकार की स्थिति हो सकती हे । तीसरा कारण 
हृदय की कमजोरी है। इसका विचार पीछे हो चुका है। सर्मा- 
are की दृष्टि से यह कारण विशेष महत्व का नहीं है। इससे 
यदि रूव्यु होगी तो तत्काल हृदयविदारण (Rupture) से 
होगी । सन्यास--यह विकृति मस्तिष्क की है। इसमें शिर के 
ऊपर ( शकगारकान्यभिपतिः शङ्खौ ) ) आघात होने से मस्तिष्क 
के भीतर (Apoplesy) या मच्िष्कावरण के भीतर और 
मस्तिष्क के बाहर रक्तस्नाव (Cerebral compression from 
trauma) होता है । अथवा आघातजन्य मस्तिष्कसंक्षोम 
(Cerebral concussion) से या खोपड़ी की इड्डी अवनत 
भङ्ग (Depressed fracture) होने से यह अवस्था उत्पन्न 
होती है । अर्थात्‌ ये अवस्थ आगन्तुक कारणजन्य हैँ । 
निजकारणजन्य अवस्थाओं का विचार पीछे चतुर्थ अध्याय 
के ३०वें और ५५वें छोकों के वक्तव्य में किया गया है। 
संक्षेप में wat का सद्यःप्राणहरत्व हृदय के एकाएक जवाब 
देने पर या wera ( आगे रुजाकर में 
देखो ) मूरा या मस्तिष्क के संन्यास जैसे घोर व्याधियों 
के ऊपर निर्भर होता है। कालान्तर प्राणहरत्व--ये ममं प्रायः 
निन्न प्रकार से प्राणों का नाश करते होंगे। (१) wa: शनैः 
रक्तल्लाव--थोड़े समय में अधिक cea होने से तत्का 
wy होती हे, परंतु थोड़ा थोड़ा रक्त अधिक कार तक 
बहने से तीव्र रक्तक्षय उत्पन्न होकर उससे रोगी की यु 
हो सकती हे । रक्त का चाव विरन्तर, अन्तरितः (Roore 
ing) और गुप्त ( शरीर के भीतर concealed ) सीन 





प्रकार का होता है । जैसे, इन्द्रबस्ति, कटीकतरुण कालान्तर 
प्राणडर ममं हैं । इनके लिए शोणितक्षय wy का कारण 
बताया हे--जद्ढामध्ये इन्द्रवस्तिर्नाम, तत्र शोणितक्षयेण मरणम्‌ । 
कटीकतरुणे नाम मर्मणो, तंत्र शोणितक्षयात्‌ पाण्डुविंवर्णो हीन- 
रूपश्च त्रियते ॥ (२) जोवाणुओं का उपसर्ग--इसमें मर्मस्थान 
Ham उत्पन्न होने के कारण कुछ काल के पश्चात्‌ जीवाणुओं 
का TIA (Infection) हो सकता है । इससे जीवाणु- 
मयता (Septicaemin), FTF (Erysipelas), धनुर्वा 
(Tetanus) इत्यादि विकार उत्पन्न होकर कुछ काल के 
पश्चात्‌ रोगी की ay हो सकती है। जैसे, क्षिप्र में आक्षेप 
से ag ओर अपलाप में पूथभावगत रक्त से व्यु इसी का 
सूचक होता है--क्षिप्रं नाम मर्म, तत्र विड्स्याक्षेपण मरणम्‌॥ 
अपलापौ नाम तत्र रक्तेन पूथमात्रं गतेन मरणम्‌ । विशल्यप्न-- 
विगतशल्य होने पर ये मर्भ किस प्रकार से घातक होते हैं, 
इसका ठीक आङ्लन नहीं होता । वैकल्यकर--अस्थि, 
संधि, ag, सिरा ( नाडी के Nerve अर्थ में ) और मांस 
ये धातु हटने से सदा के लिए वैकल्य हो सकता है । हड्डी 
टूटने से उसमें कमजोरी आ जायगी; संधि से संधिभङ्ग या 
संधिविश्छेष (Fracture dislocation) हो जायगा; WY 
(Ligament या Tendon) से मोच (Sprain) पैदा होगा 
या विशिष्ट पेशी की हलचल में रुकावट होगी; मांस के दृटने 
से स्थायी संकोच (Contracture) और संसक्ति (Adhe- 
sions) होकर पेशियों की गतियों मेँ कठिनता हो जायगी । 
रुजाकर--इसके संबंध में विशेष लिखने की आवश्यकता 
नहीं हे । मरमं के ऊपर आघात होने से, अगर कुछ भी न हो 
तो कम से कम पीड। तो जरूर होगी । जिस स्थान पर 
सविदनिक नाडी होती है, वहाँ पर आघात होने से ret 
अधिक होती है । जब तक यह पीडा अपने स्थान में 
सीमित रहती” है, तब तक उसको केवल पीडा या रजा 
कह सकते हैं, परंतु कई वार पीड़ा का परिणाम सार्वदैहिक 
होता है । उस समय प्रस्यावतैन क्रिया (Reflex action) से 
हृदय के कायं में कुछ अवरोध उत्पन्न होकर मनुष्य स्तब्ध 
हो जाता हे । इस अवस्था को स्तब्धता (Shock) कहते 
हैं । इसमें बेहोशी, अवसन्रता (Prostration), नादी 
ओर हृद्य क्षीण, अनियमित तथा afta, साँस उथली और 
घरवरयुक्त, शरीर ठंडा इत्यादि लक्षण उत्पन्न होकर सत्यु 
भी हो जाती हे । ख्ब्धता प्राथमिक (Primary) और 
द्वितीयक (Secondary) दो vem की होती है । स्तब्धता 
की उत्पत्ति में चिन्ता, शोक, भीति इत्यादि मानसिक 
विकार बहुत सहायता करते हैं । आघात के समय यदि 
मस्तिष्क इन विकारों से अस्थिर हो तो meat जल्दी 
उत्पन्न होती है । तल हृदय में खजा याने पीडाओं के कारण 
wy बतलाईं गई Reed नाम तत्रापि रुजाभिमरणम्‌ । 
इससे पीड़ाजन्य स्तब्धता का ही बोध होता है अन्यथा 
केवल पीडा के द्वारा zy होना असंभव है । ५ : 
कारणों का विचार प्रत्येक म्म के समय और भी । < # 
जायगा । cant का विवरण आगे के वक्तम्य में 
किया गया हे । १५८ 
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भवन्ति चात्र-- 

चतुर्विधा यास्तु सिराः शरीरे 

प्रायेण ता ममेखु सन्निविष्टाः। 
खायवस्थिमां सानि तथैव सन्धीन्‌ 

सखन्तप्ये देहं प्रतिपालयन्ति ॥२५॥ 
ततः aa मर्मणि ताः sag: 

समन्ततो वायुरभिस्ठणोति | 
विवर्धमानस्तु स॒ मातरिश्वा 

रुजः खुतीवा प्रतनोति काये ॥२६॥ 
सजाभिभूतं तु तत॑ः शारीरं 

श्रीयते नश्यति चास्य संज्ञा । 
श्रतो हि शव्यं बिनिदतैमिच्छन्‌ 

मर्माणि यत्नेन परीदय कर्षेत्‌ ॥२७॥ 


शरीर में जो चार प्रकार की सिरा होती हैं वे प्रायः 
मर्मस्थानों मे.सच्िविष्ट रहती हैं, और arg, अस्थि, मांस 
तथा संधि इनका davon करके देह का पाछन करती 
हैं ॥२०॥ अतः मम॑ पर चोट लगने से वायु प्रबद्ध होकर 
उन सिराओं को ant ओर से आच्छादित करती है, ओर 
बढ़ती हुई वायु शरीर में तीव्र पीड़ा को फैलाती है ॥२६॥ 
तब ( तीज ) वेदना से पीड़ित शरीर नष्ट होने छगता 
है और उसकी चेतना (भी) नष्ट होती है । इसलिए 
wea निकालने की इच्छा करने वाला वैद्य ( शल्यसमीप- 
वर्तीं स्थान के ) मर्मों का यत्रपूर्वक परीक्षण करके 
( पश्चात्‌ ) शल्य को निकाले ॥२०॥ 
घक्तव्य--पिछले सूत्र में मर्मों की एकोत्तरहीनत्व 
की कल्पना का खण्डन अस्थिमर्माघात में ज्ोणितागमन 
के उदाहरण से किया गया है। २४वें छोक में अस्थिमर्मों 
में रक्तोपस्थिति का कारण बताया जाता है । चतुर्विधाः 
सिराः--वातवह, पित्तवह, कलेष्मवह और रक्तवह । इनका 
निर्देश सातवें अध्याय के “वें सूत्र में किया गया है। 
मरम शरीर के संपूर्ण मर्मों -में । इसलिए ये सिराएँ 
अस्थिमर्मों में भी होती हैं और आघात होने पर उनसे 
खून निकलता हे । ततः क्षते--इन दो erat में मर्माघात 
से पीड़ा कैसी होती है और पीड़ा के कारण wy कैसी 
उत्पन्न होती है, उसकी संप्राप्ति वर्णन की गई है । आधु- 
निक परिभाषा के अनुसार इसमें स्तब्धता (Shock) की 
दुर्घटना वर्णित की गई है । wean आघात, क्षत, 
काखकर्म, क्षिष इन कारणों से उत्पन्न होती हे और कारणों 
के अनुसार आघावजन्य (Traumatic), क्षतजन्य 
(Wound), शखकर्मैजन्य (Surgical), विषजन्य (Toxic) 
इत्यादि उसके प्रकार किये जाते हैं । सखन्धता अधिकतर 
आघात या क्षत से ही उत्पन्न होती है । आवात या क्षत 
से आयः तीज पीडा (Pain) होती है और इसके सार्वदेहिक 
&मभाव से शरीर के ages के कार्य (Vital functions) 


शारीरस्थानम्‌ । ! 





१ प्रतियापयन्ति. २ पुनः. 
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उत्तरोत्तर क्षीण होते जते हैं और अन्त में सयु होती हे। 
स्तन्धता उत्पन्न करने में तीघ पीड़ा एक महस्व का सहायक 
| कारण होता है । संक्षेप में आघात, तजन्य पीडा, पीडा 
| के कारण रीर के महत्व के कार्यों का उत्तरोत्तर क्षीण 
होना और अन्त Hag, यह स्तन्धताजन्य ay का क्रम 
आधुनिक संप्राप्ति के अनुसार होता है--31००] is a 
condition following surgical operations, trauma, 
wounds, intoxications-or infections, in which a 
progressive failure of body functions, leading 
more or less rapidly to death, occurs. Physiology 
in Health and disease by Carl J. Wiggers. Pain 
is a factor in the production of shock. Howlett's 
Pathology. THA ओर छब्बीसवें छोक में मर्माघातजन्य 
झत्यु की जो घटना वर्णित की गई है, उसका क्रम 
शब्दजः आधुनिक क्रम के साथ मिलता है । इनकी टीका 
में डल्हणाचार्य लिखते हैं--इदानीं यवैकदेशजेडपि प्रहरे मर्म- 
विद्धस्य क्रमेण सकलश्रीरे वातादिदोषब्याप््या रुजावेगेन चेतना- 
आतोर्वियोगस्तथा दर्शयज्ञाह । शरीरं प्रलीयते परलयं गच्छति 
छरीरयन्तरं विघ्ट्टयतीत्यर्थ । तसिन्‌ पाञ्चभौतिके शरीरे प्रलीने 
संजञाषषठश्चतनाधातुरपि नयति ॥ प्रलीयते शरीरम्‌--श्रख्य शब्द 
से झरीर की उत्तरोत्तर क्षीणता का बोध होता है; एकाएक 
क्षीणता का नहीं ( पीछे २४वें सूत्र का वक्तव्य देखो ) | 

एतेन शेषं व्याख्यातम्‌ ॥२८॥ 

इसी से अवशिष्ट ( मर्मो का भी ) व्याख्यान होता 
है ॥२८॥ 

वक्तव्य--इसका अभिप्राय यह है कि यद्यपि उप्यक्त 
तीन छोकों का व्याख्यान अस्थिमर्माघात से झोणिता- 
गमन के निमित्त किया गया है तथापि यही व्याख्यान 
शेष मांसादि मर्मों के संबंध में भी होता है । संक्षेप में, 
मांसादि apt पर आघात होने से भी रक्त निकलता है, 
पीडा होती हे, शरीर प्रलीन होता है और सत्यु हो जाती 
है ceemart इससे दूसरा अर्थ मानते हैं--एतेनेति 
रुगादिखूपेण वायोलक्षणेन, शेषमिति दाहादिस्नोतोनिरोधनादि 
च पिन्तशेष्मणोलक्षणं ब्याख्यातमेवेत्यर्थ: । 

तत्र सश्च प्राणदरमन्ते विद्धं कालान्तरेण मार 
यति, कालान्तरप्राणदरमन्ते विद्धं बैकल्यमापाद- 
यति विशव्यप्राणदरं च, वैकल्यकरं कालान्तरं 
क्लेशयंति eat च करोति, रुजाकरमतीववेदनं 
भवति ॥२९॥ है 5 

(मर्माघात के भिन्न परिणाम-- ) इन ( पञ्चविध 
मर्मों ) में से अन्त में विद्ध हुआ सद्यःप्राणहर मर्म कालान्तर 
से घातक होता है, अन्त में विद्ध हुआ कालान्तर प्राणहर 
मम विकलता उत्पन्न करता है तथा विशल्यज्न ममे ( भी 
अन्व में विध होने पर वैकल्य उत्पन्न करता हे ), अनत (में अन्त (म 

१ विशल्थप्राणइरमन्ते fe Seale कालान्तरेण. च ast 
करोति- 77 
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विद्ध हुआ ) वैकल्यकर मर्म अधिक काक तक तकलीफ 
देता हे और पीड़ा भी करता है, ( अन्त में विद्ध हुआ ) 
रुजाकर ममे बहुत पीडाकर नहीं होता ॥२९॥ 
वक्तव्य-पीछे wt सूत्र में आघात या वेध के 
परिणाम के अनुसार wat के सद्यःप्राणहरत्वादि पाँच 
प्रकार बताये गये हैं । उसके पश्चात्‌ प्रलेक प्रकार के मर्मों 
के नाम दिये गये हैं । इस सूत्र में यह बताया जाता हे कि 
मर्माघात का परिणाम आघात के औचित्य के साथ बदलता 
रहता है। यदि आघात उचित जोर का या उचित स्थान 
पर न हो तो एक प्रकार के मम से दूसरे Ta का परिणाम 
निकल सकता है। अन्ते विद्धम--आगे ३८,३९वें छोकों में 
wat के परिमाण ( मोटाई ) बताये गये El उस परिमाण 
के घेरे के बाहर परंतु समीप वेध होने से | अन्त शब्द से 
कई बार निर्दिष्ट स्थान का समीपवर्ती भाग अभिप्रेत 
होता है--पौषमासस्थ रोहिण्यामष्टकायामथापि वा । जलान्ते 
छन्दसां कुयाँदुत्सर्ग विधिवद्वहिः ॥ ( याज्ञवल्क्य 1-222 ) 1 
नाधीयीत इ्मशानान्ते आमान्‍्ते गोजजे5पि वा। ( मनु ४७-११६ ) 1 
इस प्रकार का अथै करने का कारण यह हे कि आगे 
लिखते हैं कि adr’ मे आघात होने से भी खत्यु होती 
है । इसलिए मर्मस्थान को Gan छोड़कर weed 
करना चादिए्-पा्वाभिवातितमपौड feta मर्म तस्माद 
ममसदन परिवर्जनीयम्‌ । यह जैसे वेधन या आघात का 
विचार मर्मस्थान की cf से हुआ, वैसे ही वेधन की 
गहराई (Depth) तथा आघात की प्रबछता (Strength) 
की ce से भी विचार होना चाहिए । और यहाँ पर 
स्थान का जो सिद्धान्त बताया गया है, उसका उपसिद्धान्त 
(Corollary) करके यह भी समझना चाहिए कि यदि 
वेध गहरा न हो या आघात कमजोर हो, उसके परिणाम 
भी अन्त वेधन के समान ही होते हैं और यदि अतिवेघन 
या अतिप्रबल प्रहार हो तो अपेक्षित प्रकार से अधिक तीव्र 
स्वरूप का परिणाम होता है--एतेन पूर्व पूर्व मै कारणवैक- 
ल्यात्परस्थ परस्य कार्य करोति, एवं पर परमपि मर्माति- 
विद्धादिकारणवशात्‌ ye पूर्वस्य कर्म करोति । ( डल्हण ) । 
यही उपसिद्धान्त अब आगे के सूत्र में बताया जा 
रहा है। 
त्र सद्यःप्राणहराणि सप्तरात्राभ्यन्तरान्मार- 
यन्ति, _ कालान्तरग्राणदराणि पन्ञान्मासाद्वा, 
तेष्वपि क्षिप्राणि कदाचिदाश्च मारयन्ति, विशल्य- 
प्राणहराणि वैकल्यकराणि च कदाचिद्त्यभिदहतानि 
मारयन्ति ॥३०॥ + 
(मर्मों का घातक काल और अवातक मर्मो का 
घातकस्व-- ) इनमें सद्यःप्राणहर मर्म सात दिन के अन्दर 
मार देते हैं, काछान्तर प्राणइर मर्म दो सप्ताह में अथवा 
एक मास में (मार देते हैं ), इन ( कालान्तर प्राणहर 
wat ) में से क्षिप्र कमी कभी तत्काल मार देते हैं, frat 
भाणडर, वैकल्यकर और ( रुजाकर ) कभी कभी अमिहत 
डोने पर मार देते हैं ॥३०॥ 





वक्तव्य-क्षिप्राणि इत्यादि--कदाचिदाशु मारयन्ति ` 
'अतिहतानि इति शेषः | अनतिहतानि तु कालान्तरेभैव मारयन्ति । 
( डल्हण ) । वैकल्यकराणि च--“च' का अयोग यहाँ पर 
“अनुक्तसमुचयार्थे' किया है, जिससे 'चेकल्यकराणि च' का अर्थ 
चैकल्यकर तथा रुजाकर होता है । इसका अभिप्राय यह 
है कि रुजाकर भी प्रवर आघात से मारक होते हैं । इसमें 
कोई असंभवनीय बात नहीं है क्योंकि वे भी म्म हैं और 
“मारवन्तीति मर्माणि” यह मर्मों की व्याख्या है । डल्हणा- 
ant लिखते हैं--एतच्चोपलक्षणं, तेन रुजाकराण्येवं वैकल्यं 
जनयन्ति; एवं वेकल्यादिष्वपि स्वनियतकर्मव्यभिचारः । यह 
अर्थ ठीक नहीं है, क्योंकि अतिहत होने पर रुजाकर मम 
भी घातक होते हैं । दूसरा कारण यह है कि इस सूत्र में 
मर्मों की घातकता का ही विचार हो रहा है, अन्य ग्यभि- 
चार का नहीं; वह विचार ऊपर के सूत्र में हो चुका है। 
संक्षेप में सभी मम अतिघातित होने पर मारक होते हैं, यह 
इस सूत्र का तात्पर्य हे । 

अत ऊध्वं श्रत्येकशो मर्मस्थानानि व्याख्यास्या- 
मः--तत्र पादस्याहुष्टाहुल्योमेध्ये क्षिपं नाम मम, 
as विद्धस्याक्तेपकेण मरणे; मध्यमाङ्कुलीमयुपूरवेण 
मध्ये पादतटस्य तलहृद्यं नाम, त्रापि रुजाभि- 
मैरणं; क्षिश्रस्योपरिष्ठाडुभयतः कूर्चो नाम, तत्र 
पादस्य भ्रमणवेपने भवतः; ग़ुल्फसन्धेरध उभयतः 
Fake नाम, तत्र रुज़ाशोफो; पादजङ्घयोः 
खन्धाने गुल्फो नाम, तत्र॒ रुजः स्तन्धपादता 
खञ्जता वा; पाष्णि प्रति जङ्घामध्ये इन्द्रवस्तिर्नाम, 
तत्र शोणितक्षयेण मरणं; जे्ोरवोः सन्धाने जाचु. 
नाम, तत्रं खञ्जता; जोजन ऊध्वेमुभयतस्यब्लुल- 
माणी नाम, तत्र शोफाभिवृद्धिः स्तब्धसक्थिता 
च; ऊरुमध्ये ऊर्वी नाम, तत्र॒ शोणितश्चयात्‌ 
सक्थिशोषः; उर्व्या Heal वल्लणसंघेरूरुमूले 
लछोद्दिताज्ञ नाम, तत्र रोदितक्षयेण पक्ताघातः 
सक्थिशोषो वा; व्घणवृषणयोरन्तरे विटपं नाम, 
तत्र षाण्ड्यमल्पशुक्रता वा भवति; पवमे तान्येकादश 
सक्थिमर्माणि व्याख्यातानि ॥३१॥ 

(पादमर्म-- ) अव इसके बाद मर्मस्थानों का पथक्‌ 
पय्‌ व्याख्यान करते हैं। पाँव के अँगूठे और ( समीपवर्ती ) 
अंगुलि के,बीच में क्षिप्रनामक मर्म हे, वहाँ पर, विद्ध हुए 
( मनुष्य ) Stary आक्षेप से होती हे । मध्यम अंगुलि की. 
रेखा में ऊपर पादतल के मध्य में तछहृदय नामक 
होता है, वहाँ पर भी ( विद्ध हुए मनुष्य की ) वेदनाओं 
से खय होती हे । क्षिप्र के ऊपर दोनों ओर कूर्च नामक ममं 


१ क्षिप्रमिति म्मे. २ मध्यमाह्लुलीमानुपूर्ब्येण! जङ्ग if 
३ जानुसन्वेरुमयतक्त्थद्के. ४ ऊरुमध्ये लोहिताख्यम्‌.*' 
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है, वहाँ पर ( वेध होने से ) पाँव म टेढापन और कंपन 
होता है। गुल्फसंधि से नीचे दोनों ओर कूर्चशिर नामक 
ममं है, वहाँ पर ( वेध होने से ) पीडा और सूजन होती 
है। पाँव और ज्वा के संयोग पर गुल्फ नामक म्म हे, 
» वहाँ पर (वेध होने से ) पीडा, पाँव में जकड़न, अथवा 
छँगढ़ापन होता हे । जज्ञा में एड़ी की ओर इन्द्ब्रस्ति नामक 
ममं है, वहाँ पर (वेध होने से ) रक्त(स््रावजन्य)क्षय 
से रुत्यु होती है । ww ओर उर के संयोग पर जानु 
नामक a है, वहाँ पर ( वेध होने से ) छँगड़ापन होता 
है। जानु से तीन sige ऊपर दोनों ओर आणी नामक 
मर्म है, वहाँ पर (चोट छगने से) सूजन की 
बृद्धि और टॉग में स्तब्धता ( जकड़न तथा सुन्नता ) होती 
है। ऊरु के मध्य में ऊर्वी नामक at है, वहाँ पर (वेध 
होने से ) रक्तक्षय से टाग सूख जाती है । ऊर्वी से ऊपर 
बल्कुणसंधि से नीचे ऊरु के मूल में छोह्विताक्ष नामक at 
है, वहाँ पर ( चोट छगने से ) रक्तक्षय से पक्षाघात अथवा 
ata की कृशता होती है। ager और बृषण के मध्य में 
विटप नामक मरम है, वहाँ पर ( चोट छगने से ) षण्डता 
या अल्पशुक्रता होती है । इस प्रकार रयोग के ग्यारह zat 
का व्याख्यान किया हे ॥३१॥ 
वक्तव्य--क्षिप्र--यह ay मर्म है। इसकी मोटाई 
walge है और काछान्तर प्राणहर है। भ्रत्यक्षशारीर की 
ष्टि से यह रथम शछाकान्तरीय (First intermetatarsal) 
स्थान है । इस स्थान मे प्रथम पादाहुलिशिकाका gem 
(First dorsal metatarsal) घमनी और सुरोजंधिका गंभीरा 
(Deep peronacal nerve) नाड़ी की अंगुष्ठम्मूलया शाखा 
ये दो महस्व के अंग होते हैं । इस मर्म के वेधन से आक्षेपक 
नामक रोग होकर BY होती है। आक्षेपक Convulsions 
और Tetanus ( धनुर्वा ) दोनों का ही बोध होता है 
और ये दोनों रोग रक्तस्लावाधिक्य और अभिघात के कारण 
उत्पन्न होते हैं । निदानस्थान प्रथम अध्याय के ४८-५६ 
शोक तथा उनका वक्तव्य देखो । जब रक्तस्रावजन्य आक्षेप 
होते हैं, तब ag तत्का होगी । जव agate के जीवाणु 
का उपसर्ग eta, तब देर में होगी । हाथों ओर Wt की 
चोटों मे agate का उपसगे बहुत हुआ करता हे, यह 
अनुभवसिद्ध बात है । तलद्वदय--मध्यमान्लुल्मिनुलक्षीकृत्य 
RAT पादतलूस्य मध्ये तलदयम्‌ , मांसममेंदमर्थान्लुरं कालान्तर- 
amet च । ( डल्हण ) । भ्रत्यक्षशारीर की परिभाषा में 
तलह्वदय पादतलमध्य (Contre of the planter side) 
है । इसमें पादतरुधानुषी (Lateral planter) धमनी 
और पादतद्धीया बाह्या और अन्तरा (Medial or lateral 
planter) नाडी ये दो महृत्त्व के अंग होते हैं । इन अंगों 
की रक्षा करने के लिए इनके ऊपर बड़ी मजबूत दीषै 
< पादतलिक arg (Long planter ligament) का आवरण 
होता है | क्षिप्र और तरुढदय wal से ay की मीमांसा 
. के लिए आगे ४२वाँ छोक और उसका वक्तब्य देखो । कूर्च-- 
उपरिषटादिलत्र ‘gage’ इति शेष: । उमयत इत्यादि उरध्वमधश्च, 
= सस कृर्च इति नाम, ‘fete इति वेषः | खाुमर्मं वैकल्यकर 
- 


शारीरस्थानम्‌ | 
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ana नी ( डल्हण ) । भ्रत्यक्षशारीर की दृष्टि से इस 
मम॑ में कूचेशछाका की खायुओं (Tarso metatarsal and 
intertarsal ligaments जैसे Canonayicular, cuboi- 
d-onavicular, long planter etc.) का समावेश होता 
है। इनके ऊपर आघात होने से पाँव की कमान (Arch) 
कमजोर होकर कंपन, अमण ८ जैसे, समतलपाद flat 
foot ) इत्यादि विकार होते हैं । कूर्चशिर--श्दमपि लायुममं 
wage वैकल्थकरं च । ( डल्हण ) । इससे वहिःपाश्चिक 
और अन्तःपार्श्रिक स्नायुओं (Deltoid ligaments, Talo 
calcaneal and calcaneofibular ligaments) का बोध 
होता है । इनके ऊपर आघात होने से गुल्फसंधि मँ पीडा 
तथा सूजन आ जाती है और यदि उचित चिकित्सा न हुई 
तो कुछ वैकल्य भी आ जाता है । गुल्फ--संघिममेंद 
इयज्लुरूप्रमाणं वैकल्वकरं च । ( see) igen से गुल्फसंधि 
(Ankle joint) का बोध होता है । इसमें अन्तर्जघास्थि 
और बहिजघास्थि का नीचे का जोड़ (Tibio fibular) 
तथा इन दोनों का कूर्चशिरास्थि के साथ जोड़ (Talo- 
Crural articulation) इनका समावेश होता है । 
गुल्फ पर आधात होने से प्रायः अस्थिभंग या भंगविश्ठेष 
(Bracture dislocation) होता है जिससे पीडा, खब्घता, 
छंगड़ापन इत्यादि उत्पन्न होते हैं । इन्द्रवस्ति--मांसमममे- 
दमर्घाबुरू पार्ष्ण प्रति त्रयोदशांयुके fed aera 
wet च, भोजस्तु द्वबल्लुल्प्रमाणमाह | ( डल्हण )। यद्यपि 
यहाँ पर नहीं तथापि चिकित्सास्थान में इन्द्रबस्ति का 
पार्ष्णि से अन्तर तेरह अङ्कुर बताया गया है--पार्ष्णि प्रति 
दे दश चाह्जुलानि मित्वेन्द्रबस्ति परिवर्ज्य धीमान्‌। (अध्याय १८) । 
एड़ी से इन्द्रवस्ति का जो अन्तर दिया है उससे, तथा यह 
मांसमर्म होने से इन्द्रबस्ति जंघा की पिंडली (Calf) 
area होता है । पिंडली वह स्थान है, जहाँ पर जंघा का 
aaa से अधिक होता है। यह स्थान ठीक पाष्णि से 
बारह या ave ys होता है । पिंडली में जंघार्पिंडिका 
गुर्वी (६५७०००९) ०8), रुष्वी (80००७) और ठृतीया, 
(Plantaris) ये तीन पेशियाँ होती Fee च पेदीत्रयं 
जद्दापिण्डिकेति पिण्डिकेति वा कथ्यते । ( प्रत्यक्ष शारीर )। इन 
पेदियों के पीछे बहि्ज विका (Peroneal) और पश्चिमजंधिका 
(Posterior Tibial) घमनियाँ तथा पश्चिमजंधिका 
(Tibial) नाड़ी होती है । यह मांस मर्मविद्ध होने से 
उपयुक्त धमनियाँ कटने की संभावना होती है और जब 
कट जाती हैं, तब रक्तनाश से ag होने का डर होता है। 
रसयोगसागर की प्रस्तावना में इन्द्रवस्ि से Popliteal 
fossa बताया गया है । यह स्थान जानुसंधि के पीछे होता 
है और जानुसंधि पाष्णि या गुल्फ से अठारह BES दूर 
होती है--्टादशाङ्गला जषा । ( सूत्र ३५ ) । इन्द्रबस्त 
एडी से केवर तेरह अंगुल लंबाई पर होने के कारण इन्द 
बस्ति से पाष्ठीटील फोसा मानना उचित नहीं होता । 
इसके सिवा वहाँ पर जानुमध्य का परिणाह और इन्द्रबस्ति ` 
का परिणाह भिन्न भिन्न बताया गया है; इसलिए जानु 
मध्य से इन्द्रवस्ति gue स्थान माम होता है । जान-- 


ae 
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संधिमर्मदं ज्यज्जुल्प्रमाणं वैकल्यकरं च। जानुसंधि ४०९९ joint ॥ | 
आणी--स्नायुममेंद मधांबुलं वैकल्यकरं च । ( डल्हण )। आणी | 
से चतुःशिरस्का और्वी (Inadriceps femoris) पेशी की 
कण्डरा, जो जानुकपालिका (Patella) मे संसक्त हुई हे, 
का बोध होता है | ऊरु-सिरामर्मेदेकाङ्गलं वैकल्यकरं च । 

(डल्हण ) । saat ऊर के मध्य में और सिरामम हे । 
इस दृष्टि से यदि ऊरु की रचना कला परीक्षण किया जाय 
तो इससे संब्यूहनप्रणाली (Adductor Canal) माद्म 
होती है । इस प्रणाली में और्वी धमनी, सिरा और नाड़ी 
(Bemoral artery, Vein and Saphenous nerve) 
ये nee के अंग होते हँ । धमनी या सिरावेधन से 
रक्तक्षय और नाड़ी के बेधन से सक्थिशोष हो सकता है । 
ये तीनों अंग अत्यंत समीप होने से तीनों ही एक समय 
में fre हो सकते हैं। लोदिताक्षम--सिराममैंदमर्धाबुल वैकल्य- 
कर त्त । ( डल्हण )। इस मम का स्थान वङ्कुणसंधि के 
नीचे ऊरुमूल में और ऊर में सामने की ओर है । इस 
वर्णन के अनुसार यह मर्म ओर्वत्रिकोण (Femoral tri- 
angle) के साथ मिलता है। इस त्रिकोण में ऊरु मम के 
समान सब महत्व के अंग होते हैं । अर्थात्‌ इसके वेध के 
परिणाम sera के समान होते हैं । विटप--ज्ञायुममेंद- 
मेका वैकल्यकरं च। (see) । इसका स्थान वहल्लुण 
और gam के मध्य में है इसके अनुसार यह ममे वङ्कुण 
सुरंगा (Inginnal canal) माद्म होता है । यह सुरंगा 
स्नायुओं से बनी हे और उसमें से होकर इषण की बन्धनी 
तथा BRIE नाड़ी (Spermatic cord) के भीतर चली गई 
है । इसके ऊपर आघात होने से नाड़ी बंद हो जायगी 
और aw में उत्पन्न हुआ ae fer में नहीं आयगा । 
दोनों के ऊपर चोट छगने से षण्ढता (Sterility) उत्पन्न 
होगी । इसमें मैथुन का असामर्थ्य न होकर भ्रजोत्पादन 
का aes होता हे । एक के ऊपर चोट छगने से केवल 
एकं ही बृषण का छुक्र मैथुन के समय निकलेगा, याने 
अल्पश्ुक्रता उत्पन्न होगी । 

_ एतेनेतरसक्थि ag च व्याख्यातौ | विशेष- 
तस्तु यानि सक्थिन गुल्फजाजुविटपानि तानि बाहौ 
मणिवन्धकूपरकक्षघराणि; यथा agora 
रन्तरे विरपमेवं वक्तःकक्षयोम॑ध्ये कक्तधरं, तस्मिन्‌ 
विद्धे त एवोपद्रवाः, विदोषतस्तु मणिबन्धे कण्ठता, 
कूर्पराख्ये कुणिः, कक्षघरे पक्ताघातः | एवमेतानि 
चतुश्चत्वारिंशच्छाखासु मर्माणि व्याख्यातानि ॥३२॥ 

Guns i) इसी से ही दूसरी cin और दोनों 
बाहुओं ( के मर्मों ) का व्याख्यान हो गया है । विशोष करके 
Zin में जो गुल्फ जानु विटप हैं वे ही ag में मणिबंध, 
कूपर कक्षघर हैं; जैसे aga और इषण के बीच में विटप 
है वैसे डी वक्ष और कक्षा के बीच में कक्षाधर है, उसके 
विद्ध होने से वे ही उपद्रव होते हैं; विशेष करके मणिवन्ध 
में ( बेध होने से हाथ का.) वेकल्य ( कलाई की aie 
नष्ट होना, उसकी गति कम होना इत्यादि ), कूर्पर नामक 





मम में ( वेध होने से ) अअबाहु का छूछापन, कक्षधर में 

(वेध होने से ) पक्षाघात होता है । इस रकार शाखाओं 

में चौवालीस wat की व्याख्या हो गई है ॥३२॥ 
चक्तञ्य--तसिन्‌ विद्धे त एव उपद्रवाः“ तस्मिन" शब्द 


| यहाँ पर बाहुमम समूह के कि प्रयुक्त हुआ है । इसका 


अर्थ इस प्रकार है--बाहुममंसमूह विद्ध होने पर, सक्थि- 
मम॑समूह विद्ध होने पर जो उपद्रव ऊपर बतलाये गये 
हैं, वे ही उपद्रव उत्पन्न होते हैं | इस प्रकार साधारण 
निर्देश करने पर पश्चात्‌ विदोष निर्देश “विशेषतस्तु' से करते 
हैं। डल्दणाचार्य “तस्मिन्निति मणिबन्धादौ, त एव इति गुल्फादि- 
वधजाता: ऐसा अर्थ करते हैं । परंतु यह अर्थ असंगत है 
क्योकि इससे ‘fatwa’ इत्यादि का प्रयोजन व्यर्थ हो 
जाता है । क्षिप्र-यह ममे अंगुष्ठतज॑नीशलाकान्तरीय 
स्थान है (First intermetacarpal space) और इसमें 
बहिःप्रकोष्ठा धमनी की शलाका पृष्ठिका शाखा (First 
Dorsal metacarpal attery) होती है । तलहृदय-- यह 
इस्ततल का मध्य है जिसके ऊपर करतलिकाख्रायु (Palmer 
aponeuroses) फैली रहती है । इसके पीछे करतल धानुषी 
धमनी (Palmer arch) और उसकी शाखां तथा नाडियाँ 
(Nerves) भी होती हैं। इनके कारण हस्ततल में मर्मत्व 
आ गया है | क्च इससे हस्तकूर्चास्थियाँ और aerate 
इनको जोड़ने वाली चखायु (Carpometacarpal and 
intercarpal ligaments) अभिप्रेत होती हैं । कूर्चशिर-- 
इससे मणिबन्धसंधि की अन्तःपारश्चिक ओर बहिःपाश्चिक 
ख्नायुओं (UIner and radial Collateral ligaments) 
का बोध होता है | मणिवंध--इससे sere जोड़ (Wrist 
joint) का बोध होता है, जिसमें प्रकोष्ठान्तरीय जोड़ 
(Distal radioulner) तथा बहिय्प्रको ्ठकरकूर्चास्थिजोड़ 
(Radio carpal) दोनों का समावेश होता है। रसयोग- 
सागर प्रस्तावना में मणिबन्ध का अर्थं Intercarpal liga- 
ments दिया है । परंतु यह eet दो दृष्टि से उचित नहीं 
माम होता । मणिबंधसंधि ममं है, अतः मणिबन्ध से 
संधि का ही ग्रहण करना चाहिए । दूसरी दृष्टि यह है कि 
eit की daa चार sige है, अतः कूच में हीं 
ic का समावेश हो जाना चाहिए । पाँव में 
भी ऐसा ही हे । इसलिए वैसे अर्थ पीछे हस्तकूर्च और 
पादकूर्च मर्मो के किये गये हैं । कछाई के जोड़ में खराबी 
होने से हाथ की हर एक काम में कुण्ठित गति हो जाती है । 
इन्द्रवस्त--अग्रबाहु की पिण्डली का स्थान जहाँ पर मणि- 
बंधसंकोचिन्यादि उत्तान पेशियों के नीचे अन्तःप्रकोष्ठीया 
(Ulner) धमनी और मध्यप्रकोष्ठिका (Median) नाडी 
इत्यादि महत्त्व के अंग होते हैं । रसयोगसागरकार के 
समान इससे Cubital fossa समझ सकते हैं । कृपेर-- 
यह संधिमम हे । इससे कोहनी जोड़ (Elbow joint) का 
बोध होता है । आणी--यह ख्वायुमम है । इससे द्विशिरस्का 
(Biceps) पेशी की कण्डरा का बोध होता है । ru 
पास वावी धमनी तथा अध्यप्रकोष्ठिका नाडी होती 

इस ममं के उपद्रव कण्डरा तथा नाडी के वेध से दोते ह । 
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न ऊरु--थह सिरामर्म है । इसका स्थान बाहुमध्य अग्रभाग । ये उपद्रवं सिरामर्म के वेधन से उत्पन्न होने की कोई 


है। इससे बाहवी धमनी, अन्‍्तर्बाहुका सिरा, बहिर्बाहुका 
और मध्यपरकोष्ठिका नाडी का ग्रहण करना चाहिए । 
सिरा या धमनी का वेध होने से रक्तक्षय ओर नादी का 
वेध होने से बाहुशोष (Atvophie paralysis) हो जाता है । 
छोहिताक्ष--यह भी सिरामम है । इसमें भी sed के 
महत्त्व के अंग हैं, केवल स्थान कुछ ऊपर की ओर कक्षा में 
होता है । यहाँ पर धमनी कक्षाघरा (Axillary) कहलाती 
है। इस ममं के वेध से पक्षाघात या बाहुशोष हो जाता हे । 
ये लक्षण नाडी (Nerve) के वेध से होते हैं । रसयोग- 
सागर में छोहिताक्ष ( ऊर्ध्व-शाखा का ) का आंग्छाजुवाद 
Sacral plexus दिया है। Awe gave श्रोणि में होता 
है, ऊध्वेशाखा में नहीं | अतः यह मुद्रणदोष मालूम होता 
है। कक्षाघर--यह स्नायुमम और gargs है | अषांगहद्य 
में यह ad तथा इसका प्रतिनिधि विटप सिराममं बतलाया 
गया हे--पप्तत्रिंशव्‌ सिराश्रयाः । eat माठका नीले मन्ये 
कक्षाघरी फणौ । ( विटपे। शा० ४) । इसको सिरामम मानने 
की अपेक्षा स्रायुमर्म मानना अधिक प्रशस्त है | इसका 
विचार आगे ९ अध्याय के द्वितीय सूत्र के वक्तव्य मँ धमनी 
क्या है ? इसकी टिप्पणी में किया गया है । इसका स्थान 
वक्ष और कक्षा के मध्य में याने काँख के शिखर में 
बतलाया है । वहाँ पर महत्त्व का अंग कक्षाजुगा नाडी 
अवेणी (Brachial plexus) का कक्षाद्रीस्थित भाग आता 
है, जिसमें पाश्चिकी, मध्याजुगा और पश्चिमा वेणिका 
(Lateral, median and posterior cords) आती हैं 1 
इनके वेध से पक्षाघात होता है । पक्षाघात--यह उपद्रव 
छोहिताक्ष नामक हाथों और पादों के मर्मों में भी बताया 
गया है । पक्षाघात का सामान्य अर्थ संपूर्ण एक पक्ष याने 
आधे शरीर का घात (Hemiplegia) feat जाता है। 
यहाँ पर पक्षाघात शब्द्‌ इस सामान्य अथं से नहीं प्रयुक्त 
किया गया है । यहाँ पर इसका अर्थ है “पक्ष की जिस 
शाखा के ममं में वेध हुआ है, उस शाखा का बात अर्थात्‌ 
एकांगघात ( पक्षाश्रित एक शाखवाघात ) । शाखाभित 
wal का परीक्षण-शख्रकर्म की दृष्टि से धमनी, नाड़ी 
और वदी सिरा ये aera के अंग होते हैं । यदि झाखाश्रित 
Rat का अनुसंधान इन महस्व के अंगों की दृष्टि से किया 
ज्ञाय तो कहना पड़ता है कि यद्यपि शारीर वर्णन में 
अन्यत्र नहीं तथापि मर्मो के निमित्त शाखाओं के इन 
प्रधान अंगों का स्थान चिकित्सकों को area होता है। 
जैसे, क्षिप्र, तलहृदय, gif, इन्द्रबस्ति, आणी, ऊर 

और बाहु का कक्षघधर ये सब ममं शाखार्ं के 
इन अंगों के मार्गों के नीचे से ऊपर तक के पड़ाव हैं। 
सिरामर्म--पीछे दूसरे सूत्र के वक्तव्य में बताया जा चुका 


=: "न उसके शरीर err सूचित करता 


॥ अर्थात्‌ सिरामर्म से यह सूचित किया जाता है कि 


+ यह ममं सिरा से बना हुआ है । शाखाओं में ऊरु, छोहि- 





| 


रूढ़ अय (Vein) किया जाय.तो प्च च ` 








Ome, saree ये सिरामर्म हैं । यदि सिरा का आधुनिक 
खक्थिदोषः 





आवश्यकता नहीं है । प्रत्यक्षशारीर की दृष्टि से यदि इन 
wat की रचना देखी जाय तो इनमें घमनी ( Artory 


| ge रक्तवाहिनी ), सिरा (Vein age रक्तवाहिनी ) 


और नाडी ( Norve वातवाहिनी ) ये तीनों अंग उपस्थित 


| रहते हैं । आधुनिक दृष्टि से पक्षाघात या एकांगघात या 


सक्थिशोष ये विकार प्रायः नादी के वेधन से होते हैं । 
इन स्थानों में नाडी होती है । इसलिए, जैसे कि अमर- 
कोश में fear है “नाडी त॒ धमनी सिरा” उसके अनुसार 
सिरा से तीनों का अहण करना चाहिए और सिरामर्म 
में आवश्यकता के अनुसार तीनों का समावेश करना 
चाहिए | 
अत ऊर््वमुदरोरसोभरमाण्यनुव्याख्यास्यामः-- 
तत्र॒वातवर्चोनिरसन स्थूटान्तरपरतिवद्धं गुदं 
नाम म्मे, तत्र सद्योमरणम्‌; अल्पमांसशोणितोऽ- 
भ्यन्तरतः कठ्यां मूत्राशयो बवस्तिर्नाम, तत्रापि 
सद्योमरणमदमरीव्रणाहते, तत्राप्युभयतो भिन्ने न 
जीवति, एकतो भिन्ने मूत्रस्नावी वणो भवति, स 
त॒ यन्ञेनोपक्रान्तो रोहति; पक्कामाशययोम॑ध्ये 
सिराप्रभवा नाभिर्नाम, तत्रापि खद्यो मरणम्‌ ॥३३॥ 
( उद्रमर्म-- ) अब इसके बाद उद्र और छाती के 
wal का व्याख्यान करेंगे | इनमें मछ और वात को 
निकालने वाखा, बड़ी आँत से जुड़ा हुआ गुद्‌ नामक म्म 
है। वहाँ पर (वेश होने से) तत्काल ay होती है। 
af में भीतर की ओर जिसकी बनावट में मांस ओर 
रक्त अल्प होता है ऐसा मूत्र का आधार बस्ति नामक 
मर्म है; वहाँ पर अश्मरीज्रण के अतिरिक्त ( अन्य कारण 
से बण उत्पन्न होने पर ) तत्काछ ल्यु होती है; अइमरी 
के छिए भी दोनों ओर भिन्न होने से ( मनुष्य ) नहीं 
बचता; एक में भेद्‌ करने से मूत्रस्रावी व्रण बन जाता 
है, जो aa से चिकित्सा करने पर रोपित होता हे। 
परक्काशय और आमादाय के मध्य में सिराओं का उत्पत्ति- 
स्थान नाभि नामक ममे है, वहाँ पर भी ( वेध होने से) 
तत्काल सत्यु होती हे ॥३३॥ 
वक्तव्य--यद--मांसमर्मेदं चतुरंगुलं सचोधाति च | 
( डल्हण ) । अष्टांगहदय के अनुसार गुद धमनी मम हे । 
इसको मांसम कहना ही उचित हे । गुद के संबंध का 
कुछ विवरण पीछे निदानस्थान के दूसरे अध्याय के चौथे 
तथा उसके वक्तब्य ( प्रथम खण्ड पृष्ठ ३२९) में 
किया गया हे । गुद से यहाँ पर गुद्नलिका (Anal canal) 
और युद॒द्वार (Anns) का ही अहण करना चाहिए। मलाशय 
(Rectum) का अहण करना उचित नहीं है क्‍योंकि यह 
गुद हे, wes नहीं है। ला 
के दो विभाग “उत्तरगुद' और “अधरगुद' किये गर 
19072 टीका में चक्रपाणिदत्त छिखते Ears 
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खुश्वुतसंदिता 
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यत्र पुरीषमवतिष्ठते, येन तु पुरीषं निष्क्रामति तदधरगुदम्‌ | 
( शारीर ७-१० ) । यहाँ पर गुद से चरकोक्त अधरगुद 
अभिप्रेत हे । गुद के ऊपर आघात होने से तत्काछ ay 
स्तब्धता के कारण हो सकती हे और यदि वेधन गंभीर 
हो तो डद्रावरण में शोथ (Peritonitis) उत्पन्न 
उससे हो सकती है । गुद को इतना महत्त्व देने 

का और एक कारण यह माद्धूम होता है कि प्राचीन काल में 
जैसे सिर को शरीर का मूल मानने की कल्पना थी-- 
celery: शाखस्षयः पुरुषं fag: । मूलप्रद्दारिणस्तस्माद्‌ रोगान्‌ 
शीघ्रतरं जयेत्‌ ॥ ( अष्टांगहृदय, उत्तर० २४) वैसे ही गुद 
को भी शरीर का मूर मानने की कल्पना प्रचछित थी 
और इसी कल्पना के आधार पर अनुवासन वस्ति की फल- 
ora चरक में वर्णन की ag. है--मूले निषिक्तो fe यथा 
द्वुमः स्थान्नीलच्छदः कोमलपछवाडयः | काले महान्‌ पृष्पफलप्रदश्ध 
तथा नरः स्यादनुवासनेन ॥ ( सिद्धि $ ) । इसकी टीका में 
चक्रपाणिदत्त लिखते टै--मूलदृ्टान्तेन  'चानुवासनेन 
साक्षात्तपंणीयस्य गुदस्य देहमूलस्वं दर्शयति । उक्तं हि पराझरें-- 
मूलं at शरीरस्य सिरास्तत्र प्रतिष्ठिताः । सर्व शरीरं पुष्णन्ति 
मूर्धानं यावदाश्रिताः ॥ वस्ति-- ज्नायुममेदं sats सद्योघांति च । 
(seem) । यही मूत्राशय (Urinary bladder) है । 
इसका वर्णन निदानस्थान के तीसरे अध्याय के १८-२० 
शोकं में तथा उनके वक्तव्य ( प्रथमखण्ड पृष्ठ ३३६- 
३३७ ) में किया गया है | यहाँ पर उसका और उद्रावरण 
~ @eritoneum) का संबंध देखना जरूरी है । वस्ति के चार 
‘Fe (Surfaces) होते हैं--एक ऊर्व, एक अधर और दो 
पाश्विक । इनमें से उध्वं भाग पर उद्रावरण रगा रहता 
है । अधर और पाशचिक ge उद्रावरणरहित होते हैं थ 
बस्ति मूत्र से परिपूर्ण होने के समय बस्तिप्रदेश पर आघात 
था चोट रूगने से वह विदीण (Rupture) हो जाती है । 
यह विदार चारों में से किसी एक पृष्ठ में हों सकता हे। 
वस्ति aed पृष्ठभाग में विदीर्ण होने से मूत्र उद्रगुहा में 
अवेश करेगा । इस विदार को उद्रान्तरीय (Intra- 
peritoneal) कहते हैं । इसमें विदीणं होनें के समय 
wean, पीडा इत्यादि तीव्र लक्षण उत्पन्न होकर थोड़े 
खमय में तीव्र उद्रावरणशोय होकर उसी से झूत्यु हो 
जाती है। बस्ति का मेद्‌ प्रायः इसी प्रकार का होता है 
और इसी से जल्दी तयु होती है । यदि पार्श्रक या अधर 
पृष्ठ में मेद हुआ तो मूत्र उद्रगुहा में जाकर श्रोणिगुदा 
भ उद्रावरण के बाहर फैछता है । इसको उद्रबाद्य 
(Extra peritoneal) विदार या मेदे कहते हैं। इस प्रकारं 
के विदार से कटि की संयोजक धातुओं में तीव्र स्वरूप का 
पाक (Suppurative एश cellulitis) उत्पन्न होकर 
पूयमयता या विषमयता से रूत्यु होती हे । संक्षेप में, जब 
आगन्तुकं कारणों से बस्ति विदीणं होगी, तब उदरबाझा या 
उदरान्तरीय भेदं होगा ओर दोनों में ही त्यु दो जायगी । 
 अदभरीनणाद़वे--उपयुक्त विवरण से यह स्पष्ट होगा कि 
इस शब्दसमूह का ad “आकस्मिक, आवावजन्य, 
आगन्तुक ओर शल्या से जो नहीं किया गया है, 


ऐसा बण उत्पन्न होने पर' होता है । अइमरी का रण शल्य 
ares सोच-वि चार करके योग्यस्थान में करता दै, जिससे 
मूत्र इधर-उधर न जाकर सीधा उससे बाहर निकलता 
है ओर न उद्रगुहा में, न कटिगुहा में विकृति पैदा होती 
है । उभयतो भिन्ने इत्यादि--इसका अभिप्राय यह है कि 
अझ्मरी निकालने के लिए सावधानी से किया हुआ एक 
an मुश्किल से भरता है और दो ब्रणों का रोपण होना 
असंभव हो जाता है, जिससे इन ब्रणों से मूत्र टपकता 
रहता है । चिकित्सास्थान के सातवें अध्याय में अइमरी 
का जो weed वणैन किया है; वह सूलाधारपार्श्रिक बस्ति- 
मेदन (Lateral cystotomy) है | भेदन के समय यदि 
ठीक सरर भेदन न हुआ हो और व्वचादि धातुएँ अधिक 
इधर उधर कटी हुई हां तो बस्ति का मूत्र इधर उधर 
ear श्रोणिगुहा म शोथ (Pelvic cellulitis) उत्पन्न 
करता है । दोनों तरफ भेदन करने से इस शोथ के उत्पन्न 
होने की संभावना दुगुनी बढ़ जाती हे। इसी किए लिखा 
है कि उभयतो भिन्न होने पर ag हो जाती है, क्‍योंकि 
श्रोणिगुहागत शोय घातक होता है । संक्षेप में, प्राचीन 
कारू में यद्यपि बस्तिगत अइमरी मूलाधारपाश्चिक बस्ति- 
मेदन से निकाली जाती थी तथापि aga कम छोग उसके 
बाद बचते थे और जो बचते थे, उनमें से बहुतेरे छोगों में 
मूत्र्ावी an बनता था। चिकित्सास्थान में इस प्रकार 
स्पष्ट लिखा है---अक्रियायां a3} aa: क्रियायां संशयो भवेत्‌ । 
तस्पादाएृच्छब कर्तन्यमीश्रं साधुकारिणा ॥ नाभि--सिराम्ेदं 
age सयोवाति च । नाभिसिराओं का प्रभव ( सातवें 
अध्याय के ३ ste का वक्तव्य देखो ) गर्भावस्था की दृष्टि 
से माना गया हे । जन्म के पश्चात्‌ नाभि का और सिराओं 
का कोड संबंध नहीं रहता है । नाभि के पीछे उद्रगुहा 
है । उद्र में सब महत्त्व के अंग होते हैं । नाभि के ऊपर 
आघात होने से भीतरी महत्त्व के अंगों के ऊपर उसका 
प्ररिणाम होकर, अंगों के विदीणे होने से, प्रतयावर्तनजन्य 
इज्ेद से या स्तब्धता से मनुष्य की ay हो जाती है। 
यदि किसी नोकीटे गा द्वारा वेधन हुआ हो तो आन्त्र 
में छेद उत्पन्न हो सकता है और मल उद्रगुहा में आने: के 
कारण उद्रावरण झोथ से रृत्यु हो सकती हे । जब विषम 
ज्वर या काछज्वर ( कालाजार ) के कारण यकृत्‌ और 
ster बढ़ती हे, तब नाभिप्रदेश या उसके आस पास 
SER होने पर यकृत्‌ या हा विदीण होकर रक्तल्ाव से 
या स्तब्धता से रोगी की ay हो जाती है । संपूर्ण उदर 
के सामने का gen मर्मस्थान है, जिस पर चोट wat 
aay हो सकती है । यहाँ पर उद्र के शो विभाग: 
किये गये हैं--बस्तिविभाग और नाभिविभाग | 
बस्तिविभाग में जघनकपाल के पूरोध्व कूटो (Anterior 
Superior 1118० Spine) को जोड़ने वाली रेखा के नीचे 
का भाग आता हे और उसके ऊपर का माग नाभिविभाग 


में आता है । au” 
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मरणं; स्तनयोरधस्तादू ब्यछुलमुभयतः स्तनमूले 
नाम (मर्मणी), तत्र कफपूर्णकोष्ठतया कासश्वा- 
साभ्यां भ्रियते; स्तनचूचुकयोरूध्वे व्यकछुलमुभयतः 
स्तनरोदितौ नाम, तत्र लोदितपू्णकोष्ठतया कास- 
श्वासाभ्यां च प्रियते। अंसकूटयोरधस्तात्‌ 
पार््वोपरिभागयोरपलापौ नाम, तत्र रक्तेन पूय- 
भावं गतेन मरणम्‌; उभयत्रोरसो areal वातवे 
अपस्तम्भौ नाम, aT वातपूर्णकोष्ठतया कास- 
्वासाभ्यां च मरणम्‌; एवमेतान्युदरोरसोर्दाद श 
मर्माणि व्याख्यातानि ॥३४॥ 

( छाती के मम-- ) छाती में दोनों स्तनों के मध्य 
प्रदेश में अवस्थान किया हुआ आमाशय का द्वार और 
सस्व, रज तथा तम का अधिष्ठान हृदय नामक ममं हे । 
बह पर (वेध होने से) भी तत्काल ag होती है । 
स्तनों के नीचे दो अगुरु दोनों ओर स्तनमूल नामक ममं 
हैं, वहाँ पर (वेध होने से) कोष्ठ (छाती) कफ से 
भरकर कास-श्वास से ay हो जाती है । स्तनचूचुकों के 
ऊपर दो sige दोनों ओर स्तनरोहित नामक मम हैं, वहाँ 
पर ( वेध होने से ) कोष्ठ ( छाती ) रक्त से भरकर कास- 
श्वास से ay होती है । दोनों अंसकूटों के नीचे पार्या के 
ऊपर के भागों पर अपछाप नामक ममे हैं, वहाँ पर 
( बेध होने से ) रक्त को पूयभाव श्राप्त होकर ay होती 
है । छाती के दोनों ओर अपस्तम्भ नामक दो वातवह 
नाडयो हैं, वहाँ पर (वेध होने से ) छाती वायु से भरकर 
कास-श्वास से रूत्यु होती हे । इस प्रकार उद्र और छाती 
के बारह मर्मों का व्याख्यान किया गया ॥३४॥ हे 

वक्तव्य--हदय--सिरामरमेदं कमलयुङ्लाकारमधोसुखं 
चतुरं च सथोघाति । यह वही वक्षःस्थ यन्त्र हे, जिसके 
संकोच-विकास से संपूर्ण शरीर में रक्त का परिभ्रमण होता 
है । इस कायै के अतिरिक्त अन्य कार्यो का विवरण पीछे 
चौथे अध्याय में ३३ छोक के वक्तम्य में किया गया हे । 
इससे स्वादि का अधिष्ठान हृदय क्‍यों माना जाता है, 
उसका पता चलेगा | हृदय दो स्तनों के बीच में रहता हे, 
परंतु उसका अधिकांश arg ओर होता हे । छाती की दीवाल 
के ऊपर उसका चित्र निम्न चार बिंदुओं को मिलाने वाली 
चार रेखाओं से खींच सकते हैं--(१) हृदय का अगं या 
ञ्ल (Apes) gaat स्थान बाई ओर के पंचम पश्लुकान्तर- 
स्थान में चूचक के नीचे वक्षःफल्क की ओर इंच या वक्ष 
मध्य रेख्य से ३३ इंच द्वोता हैं। इसी स्थान पर दर्शन या 
स्पर्शन से हृदय के अग्र का स्यन्द प्रतीत होता है । हृदय 
की विकृति में यह स्थान नीचे और बाहर की ओर 

 सरकता हैं। हृदयाग्र का स्थानान्तर हद्धिकृति का निश्चित 
विड हे । (र) दाईं ओर का सातवाँ उपप्कावक्षःफलक 
संधि । (३) dig ओर वक्षःफलक के किनारे से ‡ से ३ इंच 
› की दूरी पर तीसरी उपपुंका के ऊपर के किनारे पर । 





sage के निचले किनारे । अब प्रथम और द्वितीय 
fag इस प्रकार से जोड़ो कि रेखा वक्षःफलक के मध्यभाग 
और अम्रपत्र (Xiphoid) के संयोगस्थान में से होकर 
चली जावे । यह रेखा हृदय का निचला किनारा बताती 
है। फिर दूसरा और तीसरा बिंदु इस प्रकार से जोड़ो कि 
चौथे sora पर रेखा का उभार वक्षमध्य से ९५ इंच 
का हो जावे। इससे हृदय का दायाँ किनारा बनता है। 
फिर चौथे और पहले बिंदु को इस भ्रकार से जोड़ो कि 
रेखा का कुछ उभार दाईं ओर हो जावे । यह हृदय का 
बायाँ किनारा हे । आमाशवद्वारम--अरुणदत्त अष्टांगहृदय 
की टीका में इसका अर्थ लिखते हैं---तच्चा माशयस्य दवारं सुखम्‌ । 
तेन हि द्वारेणाज्रपानमामाशये प्रविशति। ( are ४ )। यह अर्थ 
गछत है। हृदय आमाशयद्वार इसलिए कहा गया है कि 
वह आमारयद्वार के बहुत समीप रहता है । हृदय महा- 
भ्राचीरा पेशी (Diaphragm उद्रवक्षगुहा विभाजक ) के 
ऊपर स्थित हे । गले से निकली हुई अक्नप्रणाली हृदय- 
समीपवर्ती महाप्राचीरा के छिद्र में से उदरगुहा में प्रवेश 
करके आमाशय से मिलती है । आमाशय का यह ऊपर 
का द्वार हृदय के बहुत समीप होता है । दोनों में केवल 
महाप्राचीरा पेशी होती है इस कारण से आधुनिक 
पाश्चात्य परिभाषा में भी आमाशय का ऊपर का द्वार 
हार्दिक द्वार (Cardiac orifice) कहलाता है--तत्रापि 
ऊध्वृद्वारमन्ननलिकादारानुवन्धि--तस्य हार्दिक द्वारमिति संज्ञा 
इदवसांनिध्यात्‌ । ( प्रत्यक्षशारीर । इसके सिवाय आमाशय 
का मोटा भाग, जहाँ पर अन्न इकटा होता है, हृदयसमीप 
होने के कारण हार्दिक भाग (Cardiac portion) कहलाता 
हे । इस सान्निध्य कारण ही अधिक भोजन करने पर 
उसका भार हृदय पर पड़ता है ओर उसके कार्य में बाधा 
उत्पन्न होती हे । मात्राुसार भोजन का एक लक्षण जो 
जननेन waa: वह इसी समीपता के कारण होता है। 
स्तनमूछे--सिरामर्मणी as कालान्तरम्ाणहरे च । (इल्हणः) | 
स्नरोहिते--सनचूचुकयोरूध्व॑ ays स्तनरोहिते । अर्धान्ुल- 
मिते मांसमर्मणी परिकीर्तिते । रक्तपूरितकोष्ठस्य॒कालान्मरण- 
कारिणी ॥ अपलापौ--सिरामर्मणी अधाजूले कालान्तरमाणहरे च । 
अपस्तम्भौ--सिरामर्मणी अरषा्गरभमाणे कालान्तरपराणहरे च 
(xem)! थे 
अल्यक्षदारीर की दृष्टि से हृदय को छोड़कर छाती के 
अन्य wal का अंगविनिश्चय विशेष महत्त्व का नहीं हे । 
छाती में दो ही मर्मस्थान होते हैं--एक रक्तवाहिनी यु 
हृदय और दूसरा फुफ्फुस । ये दोनों sage को पूर्णतया 
ब्यापते हैं । हृदय का स्वतन्त्र निर्देश किया गया है । शेष 
मर्मों का किसी न किसी प्रकार से Sega के साथ संबंध 
आता है। क्योंकि स्तनमू में कफपूर्णकोष्ठतया, स्तनरोहित 
में खोदितपूरणंकोष्ठतया, ave में रक्तेन पूयभावगतेन 
और avers में वातपूर्णकोष्ठतया wy होती हे । यहाँ 
पर कोष्ठ शब्द फुफ्फुसवाचक है । छाती पर आघात, 


` ` () बाईं ओर वक्षःफछक के किनारे | पसली इत्यादि 
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ट्ट जाती है । इसका परिणाम यह होता है कि बाहर की 
इवा फुफ्फुसावरण के भीतर जाकर बातोरस ( बातपूर्ण- 
कोष्टता Preamothorax) हो सकता है । बाहर के जीवाणु 
भीतर प्रवेश करके न्युमोनिया, आन्‍्को न्युमोनिया 
( कफ़पूर्णकोष्ठता ) हो सकती है । बाइर की दीवार में 
ZEB या घाव न होते हुए भी भीतर रक्तवाहिनियों के 
विदीर्ण होने से रक्तोरस ( झोणितपूर्णको छता Haemo- 
thorax) था फुफ्फुसगत रक्तस्नाव और तजन्य रक्तष्टीवन 
CHaomoptysis उरःक्षत, श्ृश्नमभ्याहतस्य वा । विक्षते वक्षसि 
व्याधिबेलवान्‌ समुदीयैते । चरक ) हो सकता है, या भीतर 
का सुप्त उपसर्ग उत्तेजित होकर पूयोरस (Empyema), 
राजयक्ष्मा (Pulmonary bubercilosis) इत्यादि रोग 
उत्पन्न हो सकते F—Proumonin. may follow 
directly upon injury, particularly of the chest, 
without necessarily any lesion of the lung. 
"rauma, ns for example a: blow on the chest 
may be followed by local tuberculosis. Qsler's 
Medicine. Trauma involving the chest wall, 
may be followed by active pulmonary tuber- 
culosis. Haemoptysis occurs preguantly_ in 
wounds of the chest both penetrating and non- 
penetrating. Iiflamatory serous effusion may 
also occur as a complication of injury to the 
chest wall. In most of these conditions the 
exudate often becomes purulent... Tert-book of 
medicine by F. W. Price, .Haemothorax.com- 
monly results from: wounds, injuries. ete. .Taylor's 
Medicine, ये सब रोग कालान्तर प्राणहर हैं, इसमें मी 
संदेह नहीं हे । अतः स्तनमूलवेध की कफ़पूर्णकोष्ठता से 
राजयक्ष्मा, न्युमोनिया या वान्को न्यूमोनिया, स्तनरोदित 
बे की झोणितपूर्णको छता से फुफ्फुसगत रक्तसराव (Hacm- 


optysis), अपस्तम्भवेध की इगितपूणेकोष्टता से बातोरस्‌ 


(Pneumothorax), ओर अपलापवेध की पूयभावगतरक्तता 
(यह भी ate की है, इसमें संदेह नहीं ) से पूयोरस 
(Empyema) समझने उचित है । ये रोग छाती के एक 
विशिष्ट भाग में आघात होने से होते हैं, सो नहीं है | तथापि 
व्यवहार के लिए BAAS  lowor portion of the pecto- 
tulis major (suspensory ligement of the inamnra 
रसयोग ), स्तनरोहित से Internal mammary vessels, 
अपलाप से lateral thoracic and subscapular vessels 
(Medial walls of the axils रसयोग ), और अपस्तंमं 
से two bronchii ( नाडीशब्देनेह वातवहत्वेन विवश्षितासु 
बक्षोगतास सिरासु मध्ये फुफ्फुसादू हृदयगामिन्यौं लायुसचिवे दव 
सिरे रक्ष्येंत हाराणचन्द्र ) ) समझ सकते हैं । 


अत ऊर्वं पष्ठमर्माणि व्याख्यास्थाम:--तत्र पृष्ठ- 
वंशसुभवतः भ्रतिश्रोणिकाण्डमस्थिनी. कटीकत- 


रुणे नाम मर्मणी, त्न शोणितक्षयात्‌ पाण्ड्विंवर्णो 
हीनरूपश्व भ्रियते, पाश्वजघनवदिभागे पृष्ठवंदासु- 
अयतो ( नातिनिन्ने ) कुकुन्दरे नाम मसेणी, तत्र 
स्पर्थाज्ञानमधःकाये चेष्टोपधातश्च; श्रोणीकाण्ड- 
योरुपर्याशयाच्छादनो पार््वान्तरप्रतिषद्धौ नितम्बौ 
नाम, .तच्राधःकायदोषो TAA मरणम्‌+ अधः- 
पार्श्वाल्तरप्रतिबद्धी जघनपाश्वेमध्ययोस्तिय॑गूर्व च 
जघनात्‌ WITH नाम, तत्र छोह्वितपूर्णकोष्ठ- 
तया aa; स्तनमूलादजूभयतः पृष्ठवंरास्य बृहत्यौ 
नाम, तत्र शोणितातिभरदृत्तिनिमित्तेरुपद्रवैम्रियते; 
पृष्ठोपरि प्रृष्ठवंशमुभयतस्थ्रिकसंबद्धे अंसफलके 
नाम, तत्र बाहोः ख्वापशोषो; बाइमूर्थप्रीवामध्ये5- 
सपीटस्कन्धनिवन्धनावंसौ नाम, ` तत्र॒ स्तन्ध- 
चाहता; एवमेतानि चतुर्दश पृष्ठमर्माणि व्याख्या: 
तानि ॥३५॥ # ‘ 

( पीठ के ममै-- ) अब इसके बाद पीठ के मर्मों का 
व्याख्यान करते हैं--ए४वंश के दोनों ओर wae श्रोणि- 
काण्ड में कटीकतरुण नामक अस्थिमर्म है, -वहाँ , पर 
(के होने से मनुष्य ) रक्तक्षय से पाण्डु, विवर्ण और 
क्षीणदेह होकर मरता है। पृष्ठवंश के दोनों ओर जघनास्थि 
के पार्श्वा के बाहर के भाग में (fea निम्न ) कुकुन्दर 
नामक मम॑ है, वहाँ पर ( वेध होने से ) नीचे के शरीर में 
gaa और चेष्टानाश होता है । श्रोणिकाण्डों के ऊपर 
आझय को आच्छादन करने वाले ओर दोनों grat के 
जोड़ने वाले नितम्ब नामक मर्म हैं, वहाँ पर (वेध होने से) 
नीचे का शरीर सूख जाता है ओर कमजोरी से व्यु होती 
हे । श्रोणिकपालों के नीचे वेधे हुए saat के मध्य 
में और जघन से तिरछा ओर ,ऊपर की ओर पाश्वसंधि 
नामक ममं हैं, वहाँ पर (वेध होने से कोष्ठके रक्त से 
भर जाने के कारण ay होती है । परष्वंरा के दोनों ओर 
ख्तनसूछों की सीध में बहती नामक ममं है, वहाँ पर 
( बेध होने से) रक्त के अतिस्राव की प्रवृत्ति के कारण 
उत्पन्न होने बाले उपद्रवो से ag होती हे।पीठ पर 
yeaa के दोनों ओर fae से संबंधित अंसफछक नामक 
wa हैं, वहाँ पर (वेध होने से ) बाहुओं का गोष (कृशता) 
ओर quan होती हे । बाहुशिर और tar के मध्य में: 
अंसपीठ और कंधे को बाँधने वाले अंस नामक मर्म हैं, वहाँ 
प्र ( वे होने से ) बाहुओं की स्तब्धता ( अकार्मण्य ) 
होती है । इस प्रकार चौदह पीठ के wal का व्याख्यान 
किया गया है ॥३५॥ - . 

वक्तव्य---कटीकतरुण-अ्रतिओणिकाण्डमित्यत्र “प्रतिओरेणि- 
करणो ' इति केचित्यठन्ति | तत्र ओ्रोणिकर्णों लक्ष्यीकृत्य त्रिकसन्निधाने 
0) meng अस्थिमर्मणी, sige कालान्तंरप्राणहरे ` च ५ 
(sen) । Bit प्ृष्ठवंशपुच्छसंसक्तत्वेन तदत्मतिभातंस्व 





` १ अनुब्याख्यास्थामः- भि . 
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नितम्बप्रदेशस्योभयत saa इत्यथः । अतिश्रोणिकाण्डमिति 
प्रतिरयं भागार्थः, काण्डं शाखेति पयांयौ, शरोण्याः सब्यापसब्ये 
भाग इत्यथः । अस्थिती अषच्छिद्वे किन्नित्‌ साचीकृते ऊर्ध्वाभोमिथः- 
संयुक्ते दवे कपाले इत्यर्थः । ( हाराणचन्द्र ) | कृकन्दरे-- 
प्रार्थयोवासदक्षिणसंशकयों:, जघनबहिभांगे इति aa: पश्चाद्‌ 
भगे, गयी तु 'पार्जघनभागे' इति पठित्वा पार्श्रयोज॑घन्भागे 
अधोभागे नितम्बे fat कुकुन्दरे इति व्याख्याति । संभिमर्मणी 
अर्धाजुले ईपन्निज्नाकारे वैकल्यकरे चेति । ( seem) i ङडन्दरौ 
स्फिचोरुपरि उन्नतभागौ । ( चक्रपाणि, चरक, शा० ७ ) । जघन- 
शब्देन कटिसामान्यममिभीयते । ख्रीकट्या: पुरोभागे तावस्सुप्रसिद्यो 
जघनशब्द: कटिसामान्ये5पि कचित्‌, प्रयुज्यमानो ददते “पीन- 
स्तनजघनायाः' इति । किं पुनरत्र युक्तं कटिसामान्यमिति, कुतः» 
अविज्लेषेणेद स््रीपुंसोरुभयोरेव मर्मोषदेशात्‌ । एवं कटिसामान्य- 
वचनस्यास्य जघनशब्दस्य तदरतेऽस्थि - तात्पय॑मिति बुद्धिमारोहति 
कुङन्दराधिष्ठानत्वेनाऽभिधानात्‌ । तथा-- च. पार्शज़घनवहिसभांगे 
शति जघनयोः कटिकपालयोः पार्य इति; पा्वनमने  तयो्ंहिरमागेऽधः 
Rl, प्ष्ठवंशमुभवतः  पृष्ठवशस्वेन विजुम्मितयोनितम्बास्मो- 
रुभयपार्शवे नातिनि्ेऽधस्तादृतत्वेनानतिगंभीरे कुकुन्दरे आवर्ता- 
कारे दे ght इयथः । हाराणचन्द्र ) । नितम्बौ-पूर्वोक्त- 
ओणिकाण्डयोरुपरि,. आजश्जयच्छादनौ--आम्राझयपिषायकौं, पार्खा- 
-्तरमतिवदधौ wane अतिबद्घ नितम्बौ, अस्थिममंणों अधङ्गके 
कालान्तरप्राणहरे च । ( Seem ) । इदमत्रामनन्ति--ओणियुद्‌- 
योरुपर्य्यथों नामे:पकाशय:” शति । ओणिकाण्डे अत्यवस्थिते च द्वे 
aus ' किञ्चित्‌ साचीकृते इत्यवोचाम । तदिदानीमूध्वौषःसंयुक्त- 
योरनयोरमध्यगतेनान्तरेण पकाञशयस्य यों शो दृष्टिपथमारुरुक्षति तदा- 
च्छादनी तु नितंबावित्युप्रदिशन्नाइ--ओणीति | (हाराणचन्द्र) । 
पोशवसंधि-- अधोभागे यत्पार्खयोरन्तरं मध्यं तत्प्तिवद्धौ, जघनपार्ख- 
मध्ययोरिति वशचाद्धागपाश्वमागयोरयौ मध्यौ वामदक्षिणौ भागौ तयोः, 
कथं स्थितावित्याह--तियेगृष्व चेति उपपि प्रशुंकाँनां ऋमबृद्धे: 
संघेरपि freee; जयनादिति ल्यपि oe पन्नमीयम्‌, वेन जवन 
पश्चाद्धागमाशित्य सितौ पार्श्वतंधी, सिरामर्मणी अर्धाजुले काटान्तर्‌- 
प्राणहरे च । ( डल्हण ) | अध:पार्श्ान्तरेति प्रत्यासत्त्या ओणि- 
काण्डयोरेव अन्तरं छ्िद्रमिति पर्यायौ । तथा च अधःपाश्वान्तर- 
प्रतिबद्धौ कुकुन्दरप्रतिवद्धाविति तास्पर्यम्‌ | जघनपाश्वमघ्यवोः कटि 
कपाल्योः Ta मध्ये च । तथा जघनात्तिय॑गूध्व॑मूरध्॑प्रदेशे पृष्ठवंश- 
स्योमयपार््च इति यावत्‌, सिराममंत्वेनोपदेशात्‌ वर्तमानौ स्नायुः 
सहङ्ृतौ सिराविरेषौ पारश्संभी नाम इति प्रत्येतन्यम्‌ । ( हाराण- 
चन्द्र ) । | बृदलौ--सिराममंणी sige कालान्तरे सृत्युप्रदे च । 
स्तनमूले छक्ष्यीकृ्य ऋजुशलाकावेधनन्यायेन .शरवंशस्योमयपा्रे । 
अंसफलके--प्ृष्ठो परि पृष्ठबंशस्यायतत्वात्‌ प्रदेशनियमार्थ प्रष्ठोपरी- 
त्युक्तम्‌। Rats इति ग्रीवाया अंसद्वस्य च यः संयोग: स त्रिकः, 
तत्र संबंद्धे अंसफलके, अस्थिमर्मणी अराग वैकल्यकारिणी च । 
(डल्हण ) । अंसगतं हि व्रिकमंसाक्षकां सफलाग्रसन्निपातञुप- 
। ` दिशन्ति तदिदमुच्यते त्रिक इति । ( हाराणचन्द्र ) + 
` शष्ठकेजो चोदह ममे हैं, उनके दी विभाग होते हे । 
be ~ ee बा 
mi: पाश्वसंधि ये आठ याने एक एक पश्च के चार चार ममे 
। आते हैं | द्वितीय ऊध्वेविभाग है जिसमें इहती, अंसफलक ` 





और अंस ये छः याने एक पक पक्ष के तीन ममे आते हैं। 
निम्न विभाग के सब मम नितम्ब या श्रोणीप्रदेश (Gluteal 
region) Wawa हुए हैं और ऊरध्व॑विभाग के मम sat 
और दो अंसफलक इनसे मर्यादित स्थान में एकत्र हुए हैं। 
अर्थात्‌ इन दोनों के बीच के प्रदेश में ( नौवें पृष्ठ कशोरु से 
व्रिकसंधान तक ) कोड ad नहीं है। श्रोणीप्रदेश के ममो 
का वर्णन इतना स्वल्प और अस्पष्ट हे कि प्रत्येक मर्म से 
श्रोणीग्रदेश के एकाध मर्यादित अंग का अर्थ निकालना 
कठिन हे । इसलिए प्रत्येक मर्म के संबंध में cern और 
हाराणचन्द्र की टीका ऊपर दी हुई है। श्रोणीप्रदेश में 
उत्तरा और अधरा नितंबिनी नाडियाँ और धमनियाँ 


(Inferior or superior gluteal nerves and arteries) 


` गुदोपस्थिका नाडी ओर धमनी (Internal pudendal) और 


गृध्रसी नाडी (sciatic nerve) ये महत्व के अंग Et 
धमनियों के टूट जाने से रक्तक्षय, पाण्डु इत्यादि और नाडी 
के ऊपर वेध होने से चेष्टोपरम, स्पर्शाज्ञान ये लक्षण होते 
हैं। इनके सिवाय पेशियों का वेध होने से भी चेष्टोपधात 
हो सकता है। ये मर्मांग कुकुन्देरकूट (18001 Tuberosity) 
ऊर्वस्थिमहाशिखर (Grenter trochanter) ओर जघनः 
कपल का ऊपर का किनारा इनके बीच में होता है । अर्थात्‌: 
इस स्थान में वेध होने से नाडी या धमनी के भनुसार 
wan पैदा होंगे। यदि प्रत्येक मर्म के लिए स्वतन्त्र नामः 
देना हो तो निम्न प्रकार से दे सकते हैं---कटीकतरुण-- 
Sciatic notch; कढुन्दर--18ने५०] tuberosity (रसयोग- 
सागर के अनुसार Anterior suporior iliac spines); 
नितम्ब---318 of the ilium ( रसयोगसागर के अनुसार 
Gluteal region ) । अब पाश्वैसंधि का प्रश्न रहा । इसके वेध 
से लोहितपूर्णकोष्ठता से ag होती है । यहाँ पर संदर्भा- 
जुसार कोष्ठ का अर्थ श्रोणिगुद्दा करना चाहिए । बाहर की 
किसी धमनी के विद्ध होने से श्रोणिगुहा में रक्तस्नाव नहीं 
होगा । अर्थात्‌ पाश्चेसंधि श्रोणिगुद्दागत ate धमनी होनी 
चाहिए। इस दृष्टि से, जैसे कि रसयोगसागर में सूचित किया 
है, पाश्वसंधि से Common iliac artery का ग्रहण कर सकते 
हैं या उसकी अन्य झाखा-प्रशाखा का अहण कर सकते हैं । 
ऊर्ध्ववर्ग के मर्मो म बृहती से अंसफलक के लंबे किनारे: 
के पास होने वाली घमनियों का (Subscapular andy 
transverse cervical) ग्रहण किया जा सकता है । अंस- 
फलक से यद्यपि पूरे फलक (Soapula) का अर्थ, निकल 
सकता है तथापि उससे अंसप्राचीरक (spine) के ऊपर का ` 
हिस्सा लेना उचित है | इस विभाग में अध्यंसिका 
(Suprascapular) नाडी होती है तथा अंस की पेक्षियों के 
निवेश होते हैं, जिनके वेधन से ag की oem ओर 
gaat हो सकती है। अंस से अंससंधान (Shoulder joint) 
के खायुओं का प्रण कर सकते हैं । इसी में gees 
(Trapezius) पैशी के निवेश का समावेश होता हे । इस 
स्थान में वेध होने से स्वभावतः का काम बंद हो. 
जाता हे । मष्टंगहदय में अंस का बाहुक्रिया का ही 
दिया है--अँसौ वाइक्रियाकरों ॥ ( शा० ४ )1 ee 





॥ 
१९८ ] 


खशचुतसंदिता 


+ 


[ अध्यायः दे 








= SS ee च न्न न न नङ्क च 


अत ऊध्वेमूध्वेजत्रुगतानि व्याख्यास्यामः-- तत्र 
धमन्यो द्वे नीले दे च मन्ये 


ब्यैत्यासेन, तत्र मूकता खरवैरृतमरसग्रादिता च; 
श्रीवायासुभयतश्चतंखरः सिरा माठकाः, तत्र सद्यो- 
अरणं, शिरोग्रीवयोः सन्धाने छकाटिके नाम, तत्र 
चअलमूधेता ॥३६॥ 

(ओवा के ममै-- ) अब इसके बाद जञ के ऊपर के 
मर्मों का व्याख्यान करेंगे । कण्ठनाडी के दोनों ओर ब्यत्यास 
से दो नीला और दो मन्या नामक चार धमनियाँ है । वहाँ 
पर (वेध होने से) शापन, स्वर मे विकृति ओर (जिह्ना के) 
रसक्ञान का अभाव होता हे । ग्रीवा के दोनों ओर मातृका 
नामक चार चार सिराएँ हैं, वहाँ पर ( वेध होने से ) 
तत्काल ey होती ह । सिर और भीवा के जोड़ पर कृका- 
टिक नाम का म्म है, वहाँ पर ( वेध होने से ) सिर दिखता 
है ॥३६॥ 

वक्तडय--कण्डनाडी--श्वास का मार्ग, जिसमें eat 
यन्तर और नीचे की श्वासप्रणाली इन दोनों (Larynx 
and trachea) का समावेश होता है | व्यत्यासेन--एक नीला 
और एक मन्या एक तरफ और वैसा ही दूसरी तरफ-- 
का नीका, एका मन्या चैकस्मिन्‌ TA, अन्या नीला अन्या मन्या 
चापरस्मिन्‌ पाश्च । (seem) । नीले मन्ये--सिरामर्मणी 
चतुरे वैकल्यकारिणी च । ( seem) 1 नीला और मन्या 
के वेधन से होने वाले सब लक्षण वातिक (Nervous) हँ । 
ये वातिक लक्षण स्वरयन्त्र ओर जिह्ला की नाडियाँ (Nerves) 
खराब होने से या इनकी धमनियों का ara होने से 
हों सकते हैं। गले मे जिज्ला और स्वरयन्त्र की स्वरयन्त्रगा 
उत्तरा (Superior laryngeal), कंठरासनी (Glasso- 
pharyngeal) और जिह्लामूलिनी (Hypoglossal) ये 
नादि होती हैं तथा उत्तरभरीविका (Superior thyroid) 
और (Lingual) ये घमनियाँ भी होती हैं । 
यदि नीले ओर मन्ये इनके वेध से होने वाले परिणामों 
के ऊपर ध्यान देकर इनका अंगविनिश्चय करना हो तो 
इनसे उपयुक्त नाडियों का और धमनियों का अहण करना 
उचित है । मन्या के संबंध में चरक में निम्न वचन मिलता 
te Reet परिसृश्यमाने न स्पन्देयातां, परासुरिति 
कावः । ( इन्द्रियस्थान ७ ) | इसकी टीका में चक्रपाणिदत्त 

(feed Fe गलपाश्रंगते धमन्यौ । इस वचन का विचार 
‘sae शारीरे की इष्टि से करने पर मन्या से Carotid 
arteries का ग्रहण करना पडेगा ओर नीला से Jugular 
veins का अहण होगा । पं० हरिप्रपन्नजी नीछा और 
मन्या से इन्हीं अंगों का अहण करते हैं । नीले और मन्ये 
चैकल्यकर मम॑ हैं ( १९वाँ छोक देखो ); क्यारोटिड धमनी 
इतनी महस्व कौ है कि उसके वेष से त्यु होने की 
संभावना अधिक होती है । इससे यह स्पष्ट होगा कि 
झारीरिक और आर्थिक दृष्टि से मन्या के अंगविनिश्चय में 
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भिन्नता होती है । मातका--सिरामर्माणि चतरंयलप्रमाणानि 
माठ्काः | ( इल्दण ) । sitar के दोनों ओर क्यारोटिड 
धमनी ओर इन्टन॑रु जगुर सिरा के अरावा कई अन्य 
सिराएँ होती हँ । यदि वेध के परिणाम के अनुसार इनका 
विचार करना हो तो मातृका्ओं से Internal and 
external carotid arteries and internal and external 
jugular veins का अहण करना उचित है । यदि अर्थ के 
ऊपर ध्यान न देकर केवल star के दोनों तरफ की सिराओं 
की संख्या का विचार करके निर्णय करना हो तो, जैसे 
qo हरिप्रपन्नजी समझते हैं, वैसे मातृकाओं से ग्रीवा की 
उत्तान सिराओं का (Anterior, external, posterior 
external jugular veins और Common facial veins) 
अहण कर सकते हैं। संक्षेप में, नीछा, मन्या ओर मातृका 
की ठीक निश्चिति करना कठिन दै । तथापि इनके द्वारा यह 
यह बताया गया है कि ग्रीवा के सामने का दोनों तरफ 
का भाग एक महत्त्व का मर्मस्थान हे । इस स्थान को 
मन्यास्थान भी कहते हैं--महाहेतुर्बली वायु: सिराः सलायु- 
कण्डरा: | मनन्‍्यापृष्ठाअिता are: संशोष्यायामयेद्‌ बहिः ॥ 
कृकाटिका--यहाँ के वर्णन के अनुसारं कृकाटिका ग्रीवा 
और सिर के संयोगस्थान का पीछे का भाग है । Ho HO 
गणनाथसेन ्रलक्षशारीर में 'इकाटिकं नाम अङ्गरीयकाकारं 
तरुणास्थि स्वर॒वन्त्राधरावववभूतम्‌' इस अकार वर्णन करते हैं। 
यह अर्थ सुश्र॒तसंमत नहीं है। अवटु जीर कृकाटिका , दोनों 
डी सिर के पीछे के भाग हैं 1 कृकाटिका Articulation 
between the occipital and Atlas. 


कर्णपृष्ठतोडघःसंश्चिते विधुरे नाम, तत्र ar 
Rea, श्लाणमार्गमुभयतः स््रोतोमार्गप्रतिबद्धे अभ्य- 
न्तरतः फणि नाम, तञ गन्घाज्ञाने; शपुच्छान्तयो- 





रधोऽच्णोर्बाह्यतोऽपाङ्गौ नाम, तत्रान्ध्य दृशष्युपघातो 
वा; श्ुवोरुपरि निश्चयोरावतौ नाम, तवाप्यान्ध्ं 
दष्ट्ुपधातो वा; रुवोः पुच्छान्तयोखपंरि कणै- 
ललाटयोम॑ध्ये Ve नाम, तत्र सद्योमरणं; शङ्खयो- 
रूपरि केशान्त उत्क्षपौ नाम, तज सशल्यो जीवति 
पाकात्‌ पतितशल्यो वा नोद्धृतशब्यः; wary 
स्थपनी नाम, तत्रोत्क्षेपवत्‌; पञ्च सन्धयः शिरसि 
विभक्ताः सीमन्ता नाम, ततरोन्मादभयचित्तनाशै- 
रणे; घाणश्रोत्राक्षिजिह्ासन्तपंणीनां सिराणां 
मध्ये सिरासन्निपातः शङ्गटकानि, तात्ति चत्वारि 
मर्माणि, तत्रापि सद्यो मरणं; मस्तकाभ्यन्तरत उप- 
Rem खिराखन्धिसन्निपातो रोमावर्तोऽधिपतिः, 
तत्रापि सद्य एंव । पएवमेतानि सप्तजिंशदूध्वंजञु- 
गतानि मर्माणि व अल्करकमक Wasi 
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(शिर के मर्म--) कान के पीछे, नीचे की 
आश्रित हुए विधुर नामक दो मम हैं, वहाँ पर (वेध 
होने से ) बधिरता होती है। नासामार्ग के दोनों ओर भीतर 
( नासा छत के पास श्रोत्र ) स्रोत ant से वैधे हुए फण 
नामक मर्म हैं, वहाँ ( वेध होने से ) गंध का ज्ञान नष्ट 
होता है। अपुच्छों के अन्त के नीचे आँखों के बाहर की 
ओर अपांग नामक मर्म हैं, वहाँ ( वेध होने से ) अंधापन 
अथवा दृष्टि की क्षीणता होती हे । भौंहों ( के पुच्छान्त ) 
के ऊपर निम्न भागों सें आवतैनामक मम॑ हैं, वहाँ पर भी 
( चोट छूगने से ) अंधापन और दृष्टि की कुछ क्षीणता 
होती हे । भौंहों के पुच्छों के सिरों के ऊपर कान और माये 
के,बीच में. शह्ल॒ नामक ad है, वहां पर (ta होने से) 
तत्काछ ay होती हे । शङ्ख के ऊपर केदा समाप्त होने 
के स्थान पर उस्क्षेप नामक म्म हैं, वहाँ पर ( यदि कोई 
शल्य ga जाय तो ) शल्य के साथ बचता है, अथवा 
( कुछ देर के बाद वहाँ पर ) पाक ( प्रीप ) उत्पन्न होने 
से शल्य गिर जाने पर बचता है, ( शल्य चुभते ही ) 
wea को निकालने से नहीं बचता है । दोनों भौंहों के 
मध्य में स्थपनी नामक मम॑ हे, वहाँ पर भी (शल्य का 
परिणाम ) उल््ेपवत्‌ होता हे । शिर ( की खोपड़ी ) में 

विभाग करने वारी सीमन्त नामक पाँच संधियाँ हैं, 
वहाँ पर ( चोट छगने से ) उन्माद, भीति, चित्तनाश से 
weg होती है । नाक, कान, नेत्र और जिद्धा इनका 
grado करने वाली सिराओं के मध्य में ages नामक 
सिरासन्निपात है, ये चार मर्म हैं, ब्रहाँ पर ( बेध होने से ) 
तत्काल ay होती है। मस्तिष्क के भीतर ऊपर की ओर 
सिरा और संधियों का सन्निपात, बाछों का आवतं ( अधि- 
परति) नामक wid, वहाँ पर भी ( चोट छंगने से) 
तत्काल त्यु होती हे । इस प्रकार ऊध्व॑ज॑ज्रुगत सैंतीस 
मर्मो का विवरण किया गया ॥३७॥ प 
वक्तय-- विधुर स्नायुमर्मणी  किञ्वित्रि्नाकारे वैकल्य- 
कारिणी च । ( seer) आगे सिरावणंविभक्ति अध्याय में 
“दे विधुरयो:, एवं ग्रीवायां पोडशावध्याः' करके ये सिराएँ 
बतछाई गई हैं । अष्टांगहृदय में विधुर watt ad 
बतछाया गया है और इनका स्थान ठीक कान के नीचे 
के निम्न स्थान में दिया है--अधषस्तात्कणयोनि्ने विधुरे 
अंतिदारिणी । इस स्थान पर पश्चिमकणिका (Posterior 
auricular) नामक सिरा और धमनी होती है, जो कान के 
नीचे के स्थान से प्रारंभ होकर कान के पीछे से ऊपर चली 
जाती है । इस धमनी या faa का वेध होने से बधिरता 
होने की संभावना होती है । कान के ऊपर जोर की चोट 
गने पर सिरा के साथ कान का पर्दा (Tympanum) 
विदीणै होने से या यदि चोट बहुत sae हो, कणैनाडी 
की खराबी होने से भी बाधिय उत्पन्न हो सकता हे। 
फगें--आ्णमार्गस्य दयोः पाश्वयोरभ्यन्तरविवरदारसंबदधे फणे, 
सिराममंणी अधोडुले वैकल्यकारिणी च । ( डल्हण ) । अष्टांय- 
हृदय में कण का वर्णन निज्न भकार का है--फ़रणांडमवतो 
ताणमाने ओजप्रथानुगौ । अन्तर्गलस्थितौ वेधाइन्धविज्ञानद्ारिणौ ॥ 





इसकी टीका में अरुणदत्त feed हैं--श्नाणमार्गस्योभयोः 
ओत्रपथानुगौ ओबत्रमार्गप्राप्ती, अन्तर्गलस्थितौ गलाभ्यन्तरे स्थितौ, 
फणाविव संस्थानं रूपमनयोः फणाविति नाम । यहाँ पर श्रोत्रपथ 
से श्रुतिसुरंगा का द्वार (Orice of the auditory tube) 
अभिप्रेत हे। इस विवरण से फणों का स्थान नासा में भीतर 
और ऊपर ओरोन्नमार्ग तक होता हे । इसी स्थान फो नासा- 
गुहा कहते हैं । इसके ऊपर के भाग में तथा उसके सामने 
की नासाग्राचीर में गंधनाडी (Olfactory nerve) की 
झाखा-प्रशाखाएँ फैली रहती हैं, जिनके द्वारा गंधग्रहण 
होता है । फणे---01[8०0079 regions of the nasal cavi- 
ties । अपान्ौ--सिरामर्मणी अ्धाजुले वैकल्यकरे च। (डल्हण)। 
ah: dif: पुच्छान्तयोर्बाद्यान्तयोरध अक्ष्णोश्व बहिरपाज्नौ 
मर्मणी । ( इन्दु ) 1 Zygomatico, temporal vessels 9४ 
the outer corner or canthus of the eye | आवर्तो--+ 
सन्धिममंणी sige वैकल्यकारिणी च। (weer) । आुवोरुप्रि-- 
aa: पुच्छान्तयोरुपरि | (अरुणदत्त)। गण्डास्थि, पुरःकपाक 
और जतुकास्थि के संधिस्थान (Junction of frontal, 
malar and sphenoid bone) पर यह मर्म होता है। Te — 
अस्थिमर्मणी avige ( सथ:प्राणहदरे च) । ( डल्हण ) ॥ 
शह्जमर्म शङ्खकास्थि (Temporal bone) का वह हिस्सा है, 
जिसको कनपटी (Temples) कहते हैं । इस प्रदेश के ऊपर 
अनुशंखा उत्ताना (Superficial temporal) और TEST 
के भीतरी पृष्ठभाग पर मस्तिष्कवृत्तिगा मध्यमा (Middle 
meningeal) नामक धमनियाँ होती हैं। झ्ढुकप्रदेश पर 
आधात होने से स्तन्धता के कारण तत्काल त्यु हो सकती 
है, किंवा भीतरी धमनी टूटने के कारण मस्तिष्क में रक्त- 
चावजन्य पीडन (Compression) ay होती है । 
उत्हेपौ--स्नायुममंणी अधांबुले विशल्‍्यप्राणदरे च। (डल्हण)। 
इससे शङ्खस्थान की सावरण पेशी (Temporal fascia 
and muscle) का बोध होता है। स्थपनी--सिरामम अधां 
विशल्यप्नं च। ( seem) । इसको कूचं भी कहते हैं--कूर्च- 
मली अवोमेध्ये | ( अमरकोश ) अँग्रेज़ी में इसको ग्लबेछा 
(Glabella) कहते हैं । इस स्थान पर छछाटिका सिरा 
(Frontal vein), या दोनों ओर की ललाटिका सिराओं को 
जोड़ने वारी सिरा (Nasal arch) होती है। स्थपनी के 
पीछे कङाटकोटर (Frontal sinus) होते हैं। सीमन्ताः-- 
इमानि संधिमर्माणि चतुरंयुखप्रमाणानि कालान्तरम्राणहराणि च | 
(डल्हण) । ये वे ही सीमन्त (Sutures of the cranium) 
हैं, जिनका वर्णन पाँचवें अध्याय के १४वें सूत्र में सीवनी 
करके किया गया है। सिर के ऊपर आघात होने से निम्न 
छक्षण उत्पन्न होते हैं--शिरस्यभिदते मन्याल्म्भार्दितचष्च. 
विअममोदवेष्टनचेध्टनाशकासश्वासहनुग्रहमूकगद्दद॒त्वाक्षिनिमी कन- 
गण्डस्पन्दनडूम्भणछालाल्ावस्वरह् निवदनजिद्धत्वादी | (चरक, 
सिद्धि० ९) । थे लक्षण मस्तिष्कसंघड्न (Corebral con- 
cussion), मर्स्ष्कपीडन (Compression), मसिष्कमदणेम [_ 
(Irritation) के कारण उत्पन्न होते हैं और इन्हीं से 
BOI में मनुष्य की त्यु होती हे । चवीव्क--दमानि 
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सिरामर्माणि चतुरंय॒लममाणानि | ( डल्हण ) । मस्तिष्कमूल 
# Cavernous और Intercaveroous sinus जो 
सिरासन्निपात है, वही aes है । इसमें आंखों की 
सिराएँ सीधी मिलती हैं और नासाकर्ण की अग्रत्यक्षतया 
मिलती हैं। इसका आकार भी चतुष्कोण होता है। सिर के 
ऊपर, सिर के पीछे, हु के ऊपर जोर का आघात होने से 
करोटी सूछास्थिभंग होता हे, जिसमें size तथा ETAT 
शीर्ष इत्यादि विदीर्ण होकर रूत्यु होती हे । अषटंगहद्य में 
somes धमनी ममं बताये हैं । अधिपतिः--मस्तकाभ्यन्तरो 
परिष्टादिति मस्तकस्याभ्यन्तरोध्वमिलय्थः, सिरासन्ध्योः सन्निपातो 
रोमावतंः, , बहिरस्य लक्षणमुपरिष्टा्रोमावतैः, एतत्‌ संभिममं 
अर्धायुलप्रमाणं च । ( seen) । इसका मतलब यह हे कि 
अधिपति मम॑ खोपड़ी के भीतर सिराओं के सन्निपात से बना 
हुआ है । यद 'संधिमम हे, इसका अर्थ सिरासंधिममं अस्थि- 
संधिमम adi । और इस अभ्यन्तरीय ममं की बाहर की 
निशानी (Surface marking) रोमावर्त, याने जहाँ पर 
सिर के vet मे आवर्त दिखाई देता है, वह स्थान हे 1 
इस वर्णन के अनुसार अधिपति ममे से आधुनिक शारीर 
वर्णन की दृष्टि से मस्तिष्कदरवि में पीछे की ओर मिलने 
वाले सिरासरित्‌ सन्निपात (Confluence of sinuses या 
Torcular Heropbili) का बोध होता है | we we 
गणनाथ सेनजी प्रत्यक्षशारीर के सिराविभाग में अधिपति 
का यही अर्थ देते हैं--महासिरावर्तो नाम पूर्वोक्तानां carafe 
सिरासरितां संधिसन्निपातः पश्चिमकपालस्थाभ्यन्तरंतलकेन्द्रस्थः । 
तम्रधिपतिसंज्ञ स्ोमारकं मर्मेति वर्णयन्ति प्राज्ञः ॥ परंतु अस्थि- 
विभाग में पश्चिमकपार और पा्वकपाल्छं के संधिस्थान 
(Posterior fontanelle) को अधिपति मर्म बताते हैं-- 
पश्चिममध्यसीमन्तयोस्तु ders शिवरन्भ्रमधिपतिरन्भे वा नाम 
तदाख्यमर्मधारणात्‌ ॥ यद्यपि ये दोनों स्थान बहुत समीप 
हैं, तथापि शिवरन्धर में सिराओं के संघियों का सन्निपात 
न होने से उसको अधिपति मर्म मानना उचित नहीं हे । 
इस मर्म का स्थान कुछ नीचा गुद्दी ( अवटु ) के पास 
भीतर होता है । इसके सिवाय fracas का अहण पाँच 
सीमन्तमर्मो में हो जाता है । शिवरन्ध्र की अपेक्षा ब्रह्मरन्ध 
(Anterior-fontanelle) अधिक महत्त्व का होने पर भी 
उसका उल्लेख मर्मों में नहीं, इसका कारण यह है कि ये 
रन्ध्र सीमन्तो में आ जाते हैं । इसलिए अधिपति ad से 
शिवरन्ध् न समझकर महासिरावर्त ही समझना उचित 
है। इस तरह सिर में कुछ तेईस मम होते हैं । इन मर्मों 
से सिर का कोई हिस्सा नहीं बचा है । इनके निमित्त संपूर्ण 
सिर का वर्णन मिलता है । जैसे कि चरक के त्रिमर्मीय 
अध्याय में कहा है, वैसे ही संपूर्ण शिर एक मर्म कहने 
से भी सिर का वही एक महत्व रहता जो यहाँ पर 
aga wal के वर्णन से रहता है । इसलिए इस अध्याय 
के प्रथम सूत्र के वक्तव्य में लिखा है कि मर्मों के वर्णन 
के फायदे ata और weed की इष्टि से जैसे 
होते ४, वैसे ही शारीर अंगविनिश्चय की इष्टि चे भी 
१ ++ 9) रू 








भवन्ति चात्र- 
ऊरव्यः शिरांसि विटपे च सकक्तपार्श्व 
पकैकमङ्कलमितं स्तनपूवैमूलम्‌ | 
विच्छङ्कलदयमितं मणिबन्धगुल्फ 
जीण्येव ag सपरं सह कूपेराभ्याम्‌ ॥३८॥ 
हद्वस्तिकूचंगुदनाभि वदन्ति मधि 
चत्वारि पञ्च च गले दश यानि चद्धे। , 
तानि स्वपाणितलछकुश्वितसंमितानि 
दोषाण्यवेदि परिविस्तरतोऽङ्गुलारधैम्‌ ॥३९॥ 
( मर्मो के परिमाण-- ) ऊर्वी, कूर्चशिर, विटप, कक्षा- 
धर ये (आठ मर्म ) एक एक अद्भुलपरिमित; स्तनमूल, 
मणिबन्ध और gen ये (छः मर्म ) दो अद्भुलपरिमित; 
दो छपर ओर दो जानु तीन अज्जुलपरिमित जानने 
चाहिएँ ॥३८॥ हृदय, बस्ति, कूर्च, गुद, नाभि, सिर के चार 
( ames ) ओर पाँच ( सीमन्त ) तथा गले के दस ओर 
दो (दो मन्या, दो नीला और आठ मातृका, ये उन्तीस ) 
~ होते हैं । शेष (saa) मर्मो को 
अर्घाङ्खरूपरिमित समझना चाहिए ॥३९॥ 
वक्तवद्य--शिरांसि---कूर्चशिरांसि । कक्षपाश्वें--कक्षधरे 
इत्यथः । सपस्म--द्वितीयजानुसद्दितं जानु । खपाणितलकुबश्चित- 
संमितानि--चतुरंयुलप्माणानीलयथैः । (seen) । सुष्टि- 
माणानि | ( हाराणचंद्र ) । कई आचार्य शेष छप्पन wat 
का प्रमाण fas या चावल के समान बताते हैं--पन्नाशत्‌ 
ag च मर्मांणि तिलअीड्विसमान्यपि । इष्टानि मर्माण्यन्येषामस्‌ । 
( अष्टांगह्दय ) । 
प्तत्प्रमाणमभिवीक्ष्य वदन्ति तज्ज्ञाः 
wan कमंकरणं gee कार्यम्‌ । 
पार्शाभिघातितमपीह निहन्ति मर्म 
तस्माद्धि मर्मखदनं परिवजेनीयम्‌ ॥४०॥ 
(aa कथन का भ्रयोजन-- ) इन प्रमाणो को 
ध्यान में रख करके ( मर्मस्थानों को ) छोड़कर शख के 
द्वारा कम करना चाहिए, ऐसा सल्यचिकित्सक कहते हैं । 
( चकि ) आस-पास चोट छगने पर भी मर्म॑घात करता है, 
इसलिए मर्मस्थान को (aed के समय ) छोड़ना 
( बचाये रखना ) चाहिए ॥४०॥ 
fag पाणिचरणेषु सिरा नराणां 
सङ्कोचमीयुर खगल्पमतो निरेति । 
श्राप्यामितव्यखनमुग्रमतो मजुष्याः 
संच्छिन्नशाखतरुवन्निधनं न यान्ति ॥४१॥ 
* Caren मर्मों का गौणत्व-- ) मनुष्यों के हाथ-पाँवों। ` 
के छिन्न हो जाने पर (aces) सिरा 74 
जाती हैं; अतः अधिक रक्त नहीं निकलता । <x. 
( इस्तपादच्छेदन रूप ) कठिन विपत्ति को ma. an 
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भी, जिसकी शास्त्राएँ कट गई हैं ऐसे बृक्षों के क्‍ 
Wet ay को भ्राप्त नहीं होते wes 


fag तत्र॒ सतलेषु हतेषु रक्ं 
गच्छत्यतीव पवनश्च ot करोति। 
एवं विनाशसुपयान्ति fe तत्र विद्धा 
इत्वा इवायुधविधातनिकत्तमूछाः ॥४२॥ 
(क्षिप्र ओर तलछह्ृदय का महत्त्त--) हाथपैरों में 
क्षिप्र ओर see विद्ध होने पर रक्त अत्यधिक राश्षि में 
निकलता है और वायु अधिक पीडा करती है । इस प्रकार 
जैसे शश्र ( कुल्हाढ़ी ) से सूक कटे हुए वृक्ष मर जाते हैं, 
वैसे ही इन wat पर fre हुए ( मनुष्य पीडा ओर रक्त- 
खावाधिक्य के कारण ) मर जाते हैं ॥४२॥ 
वक्तव्य--मर्माघात से ag होने के कारणों का 
विचार पीछे wi सूत्र के वक्तव्य में किया जा चुका है। 
रक्तत्नाव By का एक प्रधान कारण है, इसका उल्ेख यहाँ 
पर किया गया है । अष्टांगसंग्रह में स्पष्ट लिखा है कि 
छेद, भेद, वेधादि से यदि रक्त अत्यधिक राशि में निकले 
तो, वेध का स्थान चाहे मम हो या न हो, aya जाती हे 
ओर मर्॑स्थान पर वेध होने से भी यदि रक्च्ाव अधिक 
न हो तो मजुष्य की ag नहीं होती--अमर्मविद्धोडपि 
नरइछेदमेदादिपीडितः | अतिनिस्तरक्तश्व सबस्त्यजति जीवितम्‌ । 
अतोऽन्यथा जीवति तु fre: शरशतैरपि ॥ (झारीर ७)1 
इस पर इन्दुः feat हैं--न केवरं मर्मविद्ध एव जीवितं 
स्वजति यावद्‌ मर्मविद्धोऽपि रक्तस्वातिखुतेः स्य एव॒ जीवितं 
ज्यति । अतोऽन्यथा यथोक्तवैपरीत्य मन्ये carci च 
शरशतैरपि विद्धो जीवति । एवं विनाशमायान्ति--रक्तस्नाव से 
अर जाते हैं। रक्त्नाव के कारण होने TS छक्षणों का 
विवरण सूत्रस्थान के १४वें अध्याय के ३०वें सूत्र में, तथा 
उसके वक्तव्य में ( प्रथम खण्ड पृष्ठ ८४ देखो ) किया गया 
है। वहाँ के लक्षण मध्यम cea के हैं। जब रक्तस्नाव 
अधिक होता है, तब ay जल्दी होती है । इसके लक्षण 
अष्टांगसंग्रह में बहुत सुन्दर दिये हैं और आधुनिक रक्षणो 
के साथ ठीक ठीक fret हैं--विश्षिप्यते aa सीदन्‌ शल्यो 
अमति वेपते । र्वं श्रसिति कृच्रेण स्नस्तगात्रो सुहसुहुः ॥ हृदयं 
दश्यते चास्य नैकस्थानेऽवतिष्ठते । मर्मोपषातान्मरणमेतेरि्गः 
समइनुते ॥ ( शारीर ©) । रक्तस्राव के कारण शरीर में 
विष्णुपदाग्ट॒त (Oxygen) की कमी होती है, जिसकी पूर्ति 
करने के लिए रोगी बेचैनी के साथ इधर उधर शरीर को 
Sarat हे ( विक्षिप्यते शं, Tossing) ओर बड़े जोर 
के साय, और तेजी से सोस (wed श्रसिति gasps for 
breath ) केता हे । अन्त में अवसाद, संन्यास और आक्षेप 
के साथ मर जाता हे । 
__ क्षित्र और तलह्दय मर्मो का महत्त्व रक्त्लाव की इष्टि 
से ही होता है । इन मर्मों की सिराः तथा घमनियाँ 
VAT निगूढ होती हैं, जिसके कारण उनसे होने वाले 


१ इवायुधनिपातनिकृत्तमूछा:: 








wear को रोकना बहुत कठिन समस्या होती है । 
आधुनिक काल में प्रत्यक्ष शारीर-विज्ञान में तथा सांगोपांग 
शल्यचिकित्सा में आश्चर्यजनक उन्नति होने पर भी इन 
स्थानों के Ceara को बंद करने में कठिनाई aren होती 
%—Wounds of the volar arches aro always difi- 
cult to deal with. Wounds of the planter arch 
are always serious on account of the depth of 
the vessel. Grey's Anatomy. अब इसके बाद क्षिप्र- 
तलड्दय मर्मवेध की चिकित्सा वर्णन करते हैं-- 


तस्मात्तयोरमिहतस्य तु पाणिपादं 
छेत्तव्यमाशु_ मणिवन्धनगुल्फदेशे ॥४३॥ 

( क्षिप्रतछह्ृदय मर्मवेध चिकित्सा-- ) इसलिए इन 
मर्मों पर अभिवात हुए (मनुष्य ) के हाथ, पाँव, 
मणिर्वध और गुल्फदेश में aes काटकर उसको 
बचाना चाहिए ॥४३॥ 

बक्तव्य--मणिवन्धनयुस्फदेशे--हाथ के मम का वेध 

होने पर मणिवंध प्रदे में और पैर के मम में चोट होने पर 
गुल्फदेश में । छेत्तव्यम्‌- पीछे ४१वें छोक में यह बताया 
जा चुका है कि हाथ-पैर कट जाने पर भी Beg नहीं होती, 
क्योंकि वहाँ की रक्तवाहिनियाँ fees जाने से प्राणधारक 
रक्त का ना बहुत नहीं होता। रक्तवाहिनियों के संकोच 
के संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए कि, उनमें कट 
जाने पर संकोच (Contraction) करने का ग्रुण होता हे 
और रक्तखाव रोकने के नेसर्गिक उपायों में से यह एक 
उपाय है ( ४५वें छोक का वक्तव्य देखो ) | परन्तु जब बड़ी 
बड़ी रक्तवाहिनियाँ कट जाती हैं, तब नैसगिक उपायों के 
उपर Tala बंद होने के लिए निभैर रहना उचित नहीं 
होता और तुरन्त कृत्रिम उपायों के द्वारा ara को रोकना 
पड़ता है । इन उपायों का विवरण सूत्रस्थान के चौद॒हवें 
अध्याय के रेशवें सूत्र और उसके वक्तव्य ( प्रथम खण्ड 
पृष्ट ८५ ) में किया गया हे । हाथ-पैर पूर्णतया कट जाने पर 
रक्तत्नाव बंद होने के लिए नेसर्गिक साधनों पर विश्वास न 
करके तुरन्त कृत्रिम साधनों द्वारा रक्तप्रवाह को रोकना 
चाहिए और इसमें सफछता fiers कारण रक्तस्नाव से 
बणी की सत्यु नहीं होती wees ममे में चोट छगने 
पर जब रक्तप्रवाह झुरू होता है, तब वे धमनियाँ अत्यन्त 
निगूढ होने के कारण उनसे होने वाला रक्त का स्राव कृत्रिम 
उपायों द्वारा रोकना अत्यन्त कठिन होता है। इसलिए इस 
शोक में मणिवन्ध या genta म छेदन (Amputation 
at the wrist or ankle joint) करने का उपदेश दिया है। 
बहाँ पर छेदन करने से कृत्रिम उपायों द्वारा Tea बंद 
करना बहुत सह होता हे और विद्ध की जान बच जाती है। 
इसलिए इस छोकार्घ का अमिप्राय ठीक ध्यान में आने के 
faq निम्न (स्वकृत) छोकार्ध से उसकी पूर्ति की जाती है 
एवं मवे सुगम विविवैरुपाबैरास्थापनमझुविधारकशोणितस्थ |. `; 
मर्माघात, रक्छक्ाव और ang के किष. छेदन ` 
(Amputation) करने का उपाय आचीन हे-प्रोऽ्पतवं , ,. 
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fort यथौषधं स्वदेहजोडप्यामयवत्सुतोउहितः । 2 
यदुतात्मनो5ह्ि तं शेषं gd जीति यद्विवर्जनात्‌ ( श्रीमद्भागवत 
७-५-३७ ) । आधुनिक शल्यचिकित्सा में भी यह उपाय 
संमत हुआ है--709 actual removal of a limb may 
be required as an immediate urgent necessity in 
order to saye life from shock, haemorrhage, or in- 
fection. Manual of Surgery by Rose and Carless, 
आचीन ओर अर्वाचीन शल्यराख संमत होने पर भी 
अंगच्छेदन का उपाय मामूली नहीं है । वैद्य या डाक्टर के 
ऊपर इसकी बड़ी भारी जिम्मेदारी होती है और बणी के 
लिए एक स्थायी वैकल्य उत्पन्न होता है । इसलिए 
अंगच्छेदन का उपाय आत्ययिक अवस्थाओं में बहुत सोच 
विचार करके काम में छाना चाहिए । यहाँ पर सब स्थानों 
के रक्तस्नाव का विचार न करके तलह्ृदयगत waa का 
विचार साधारण उपायों की दृष्टि से किया जायगा। 
इथेछियों और तलं की चोट एक बहुत साधारण घटना 
है। इसकी चिकित्सा का ज्ञान बहुत आवश्यक है । इसलिए 
यहाँ पर उसकी विधि बतराङ जाती है-- 

हाथ या पैर के तलह्नदय से रक्तखाव होने पर बणसुख 
को कुछ चौड़ा करके धमनीसंदंश से टूटी हुई धमनी 
के दोनों सिरे पकड़कर ताँत से बाँध देने चाहिएँ । यदि 
यह न हो सके तो धमनीपीडनसंदंश (Frorcipressure 
forceps) से दोनों सिरे दवाकर संदंशो को वैसे ही बण 
में रखकर पड बाँधना चाहिए। यदि dda से स्राव का 
मुख पकड़ने में कठिनाई हो तो ange पर स्वच्छ कवलिका 
की मोटी तह बनाकर (Pad of sterilized 8७०७०) और 
अदी बाँधकर ve warn चाहिए और रोगी को विचरे पर 
हाथ या पैर ऊँचा करके लिटाये रखना चाहिए । यदि इससे 
भी रक्त स्तम्भन न हो सके तो वाहु या उरु धमनी के 
ऊपर रज्जुबंधन (Tourniquet) करके या उन धमनियोँ 
को खोलकर उनके ऊपर रोका (Ligature) ome रक्तत्नाव 
रोकना चाहिए। आखिरी दो उपायों से रक्तत्नाव बंद हो 
जाता है । आधुनिक कार में remem, शाखकमं और 
जीवाणुनाशन के साधनों में आश्चर्यजनक उन्नति होने के 
कारण हाथःवेरौ के चोट में उनका छेदन (Amputation) 
करने के भयावह उपाय को अंगीकृत करने का प्रसंग बहुत 
कम आता है। 

मर्माणि शल्यविषयार्धमुदाहरन्ति 

यस्माच्च मर्मसु हता न भवन्ति सद्यः | 
जीवन्ति त्न यदि वैयगुरोन केचित्‌ 
ते ्रायुवन्ति विकटत्वमसंशयं हि ॥४४॥ 

( शल्यतन्त्र मे मर्मों का महस्व-- ) यतः मर्मोः पर 
आघात (या वेध ) होने से तत्का ( मजुष्यों का ) 
अस्तित्व नष्ट होता हे और वैद्य की कुझछता के कारण उनमें 
से कोई बच भी जायें तो भी वे een को निःसंय 
me होते हैं। इसकिए ( शल्यतान्त्रिक ) wat को wer 
विषयार्घ कहते हैं ॥४७॥ 





वक्तव्य--शल्वविषयार्षम्‌--संपूर्ण आयुर्वेद में शल्य- 
wa का अआ्रधान्य झखक्षारादि प्रणिधान से तत्का काम 
करने के कारण होता है--अष्टाखपि चायुवेदतनत्रे्ेतदेवाभिकम- 
। (सूत्रस्थान 
$) । यदि यन्त्र, शख, क्षार ओर af का प्रयोग करते 
समय wat का ध्यान न किया जाय तो तत्काल उपाय होने 
के बदले तत्कार अपाय हो जायगा । अर्थात्‌ श्यतन्त्र का 
aes जिस क्रिया के ऊपर अधिष्ठित हे, वही क्रिया मर्म 
विज्ञान के सिवा हानिकारक होती है । इसलिए मर्म का 
ज्ञान आधा झल्यशासत्र कहछाता Ft 
संभिन्नजजरितकोष्ठशिरःकपाला 
जीवन्ति शस्त्रवि(नि)हतैश्व शरीरदेशे | 
छिन्नैश्य सक्थिभुजपादकरेरशेपै- 
यषां न मैमंपतिता विविधाः प्रहाराः ॥४५॥ 
( मर्मप्रहार का महत्व-- ) जिनके मर्म पर विविध 
प्रहार नहीं हुए हैं, ( परंतु इतस्ततः ) sent के कारण 
जिनके कोष्ठ और शिरःकपार जज॑रित हुए हैं, ऐसे मनुष्य 
wet के द्वारा विद्ध हुए अपने शरीर अंगों के साथ तथा 
पूणैतया कटे हुए अपने सक्थि, पाद, बाहु और हाथों के 
साथ जिन्दे रहते हैं ॥७५॥ 
सोममारुततेजांसि रजःसत्वतमां सि च 1 
मर्मसु प्रायशः पुंसां भूतात्मा चावतिष्ठते॥ 
ममैखमिहतास्तस्मान्न जीवन्ति शरीरिणः ॥४६॥ 
( मर्माघात से त्यु की उपपत्ति-) सोम (ae 
या कफ ), वायु, तेज ओर स्व, रज, तम तथा जीवात्मा 
प्रायः wat में ( विशेषतया ) अवस्थान करते हैं। इसलिए 
wat पर वेध होने से ( इनके चले जाने के कारण ) 
प्राणी जीवित नहीं रहते ॥४६॥ 
वक्तव्य--प्रायशः--मर्मों पर आघात होने से कहे 
बार झृत्यु होती हे, यह अनुभवसिद्ध घटना है । इस 
घटना के कार्य-कारण संबंध का दिग्दशन यहाँ पर प्राचीन 
कल्पना के अनुसार और अनुमान प्रमाण के आधार पर 
किया गया है । पाश्चात्त्य वैद्यक में इस श्रकार की कल्पना न 
होने के कारण दोनों की तुछना नहीं हो सकती । आधुनिक 
कल्पना के अनुसार ay के जो कारण होते हैं, उनका 
विचार पीछे Rt सूत्र के वक्तव्य में किया गया है । ये 
ओतिक कारण आयुर्वेद में भी sete: । यहाँ दार्शनिक 
इष्टि से (Meta physical) रत्यु के कारण बूतलाये गये 
हैं। जड़ शरीर को चैतन्य सत्वादि द्वारा प्राप्त होता है, 
इसलिए ये प्राण कहलाते हैं । इनका उल्लेख चौथे अध्याय 
के दूसरे सूत्र में किया गया हे । ये आण सर्वज्ञरीर- 
व्यापी हैं, किसी एक स्थान पर स्थित नहीं होते । x 
मर्मों पर आघात होने से प्राणयुक्त शरीर 





होता; 
त~ = इससे यह अनुमान निकलता है कि यद्यपि प्राण स 
१ रक्षेषं. २ मर्म कृता. --~ 3 १ 
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शारीरस्थानम्‌ | 
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व्यापी हैं तथापि इनका विशेष स्थान wat में होता है 
और वह स्थान छिन्न-मभिन्न हो जाने के कारण वे शरीर से 
चल देते हैं और शरीर निष्याण हो जाता है । 


इन्द्ियार्थष्वसंप्ापिर्मनोबुद्धिविपर्ययः । 
रुजश्च विविधास्तीवा भवन्त्याशुहरे हते ॥४७॥ 

हते कालान्तरे तुवो घातुक्तयो णाम्‌ | 
ततो नद््यति ॥४८॥ 
हते वैकल्यजनने केवलं वेधने पुणात्‌ । 
शरीरं क्रियया युक्तं विकटत्वमवाञरयात्‌ ॥७९॥ 
विशल्यप्लेषु विज्ञेयं पूर्वोक्तं यच्च कारणम्‌ ॥५०॥ 
रुजाकराणि मर्माणि क्षतानि विविधा खजः | 
gered च वैकल्यं कुवैद्यवशगो यदि ॥५१॥ 

( पञ्लबिध मर्माघात के लक्षण-- ) सद्यःआणहर मम 
पर अभिघात होने से इन्द्रियं का स्वविषयग्नहण में असा- 
मर्थ्य (Stet), मन और बुद्धि के कार्य में वैपरीत्य, 
और तरह तरह की तीव्र वेदनाएँ ( ये लक्षण ) होते 
हैं ॥४७॥ कालान्तर प्राणहर ममं पर अभिघात होने से 
मनुष्यों का धातुक्षय निश्चिति से होता है और पश्चात्‌ घातु- 
क्षयजनित वेदनाओं के कारण मनुष्य मर जाता हे ॥४८॥ 
चैकल्यकर at पर अभिघात होने से केवर वेद्य की 
कुशछता से ही शरीर कार्यक्षम होकर विकछता को ae 
होता है ॥४९॥ विशल्यन्न मर्मो में जो कारण पहले बताया 
गया है, वही जानना चाहिए ॥५०॥ पीडाकर मर्म ( आघात 
होने पर ) विविध अकार की पीड़ाएँ करते हैं और यदि 
किसी खराब वैद्य के हाथ में हों तो अन्त में वैकल्य 
(मी) करते हैं ॥५१॥ ६ 

चक्तव्य--असंप्राप्तिः-इन्द्रियार्थानामसम्यकूसंबन्ध: , इन्द्रि- 
यार्थानामग्रहणमिल्ल्थ: | 

बेदना--लक्षण-चिकित्सति भिषक्‌ सर्वालिकाला वेदना इति। 

। ( चरक, शारीर ९ )। अर्थात्‌ पर्याय से धातुश्चयजनित 

विविध रोगों से । 

वैथनैधुणात--वैकल्यकर मर्मो पर वेध होने से वैकल्य 
तब mg होता है, जब उसकी चिकित्सा उत्तम वैद्य के हाथों 
से की जाती है, वरना उससे ay भी हो सकती है । 

Sear यदि--पीडाकर ममं विद्ध होने पर यदि 
grat के हाथों में सुपुर्द किये जायें तो वैकल्य प्राप्त 
होता है। 


न 


मर्माधात के सामान्य रक्षण सूत्रस्थान के पद्चीख्रवें 
अध्याय के “भमः प्रलापः पतनं अमोदो' इन दो Stat मेँ 
णेन किये गये EI 
` अष्ट्गसंग्रह में ममवेध का सामान्य लक्षण निन्न प्रकार 
से वणित है-- 
देहप्रसुप्तिगुंक्ता संमोहः शीतकामिता । स्वेदो मूच्छों वमिः 
शासो wifes छक्षणम्‌ ॥ ( शारीर ७ )1 bios 





अषटा्गढदय में प्रत्येक प्रकार के मर्मवेध के रक्षण निम्न 
अकार से वर्णित हैं-- 
विद्वे3जल्लमसकूल्लावो मांसधावनवत्तनुः | पाण्डुत्वमिंद्रियाज्ञानं 
मरणं चाशुमांसजे ॥ मञ्जान्वितोऽच्छो विच्छिन्नल्नावो रुक्‌ चास्वि- 
मर्मणि ॥ आयामाक्षेपकस्तम्भास्नावजेउस्यधिकं रुजा । यानस्थाना- 
सनाशक्तिवैंकल्यमयवांतकः ॥ रक्त सराब्दफेनोष्णं धमनीस्थे 
विचेतसः । सिरामर्मब्यघे सांद्रमजल््नं बहसक्ल्वेत्‌। तत्कषयात्तड- 
अमश्वासमोहहिध्माभिरन्‍्तकः ॥ वस्तुशक्ैरिवाकीण रूढे चं 
कुणिखश्जता । बलचेष्टाक्षयः ओषः पर्वशोफश्ष संधिजे ॥ 
(शारीर ७ )1 
ये लक्षण आधुनिक पाश्चात्य वैद्यक के रक्तखाव, मूर्छा 
(Syncope) और स्तब्धता (Shock) इनके साथ ( पीछे 
२३वें सूत्र की टिप्पणी देखो ) मिलते हैं। 
छेदमेदाप्रिघाते भ्यो द्दनादारणाद्पि | 
उपघातं विजानीयान्मरमेणां तुल्यछक्षणम्‌ ॥५२॥ 
(ममेसमीप घात के छक्षण--) छेदन, भेदन, अभिधात, 
दहन और दारण से मर्मसमीप स्थान पर उत्पन्न हुआ 
आघात मर्माघात के समान लक्षणों से युक्त जानना 
चाहिए ॥५२॥ 
चक्तव्य--उपघातं समीपघातम्‌। इस छोक का तात्पर्य 
यह है कि मर्मसमीप स्थान पर उत्पन्न हुए आघात या 
वेध के परिणाम प्रत्यक्ष मम पर हुए आघात के समान 
होते हैं । 
मर्माभिघातस्तु न कश्चिदस्ति 
 योऽल्पाल्ययो वाऽपि निरत्ययो वा। 
भ्रायेण ममैखमभिताडितास्तु 
वैकल्यस्च्चन्त्यथवा 
भर्माण्यधिष्ठाय ८५ ये विकारा 
मूर्छन्ति काये विविधा नराणाम्‌ । 
श्रायेण ते छच्छरतमा भवन्ति 
नरस्य यैरपि साध्यमानाः ॥५४॥ 


इति सुशुतसंद्वितायां झारीरस्थाने प्रत्येकमर्मनिर्दे शशारीरं 
नाम षष्ठोऽध्यायः ॥६॥ 


श्रियन्ते ॥५३॥ 





( मर्माघात में प्रयत्न पराकाष्ठा की आवश्यकता-- ) 
wa का कोई भी अभिवात ऐसा नहीं होता है, जिससे 
थोढ़ी सी ही हानि होती हो या बिलकुछ न होती हो । 
ara: wat पर अभिवावित हुए (wat) विकल होते हैं 
या मर जाते हैं ॥५३॥ मनुष्यों के जो विविध रोग म्मा का 
आश्रय करके शरीर में होते हैं, वे वैद्य से (aga) भयो 
द्वारा चिकित्सित होते इष्‌ मी प्रायः अत्यन्त कृच्छसाध्य 
होते Een 
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बर्णक्रमाजुसार ममो का कोष्ठक 
| संख्या | स्यान प्रकार न ल la En लक क यो कारी पान 
अंस द्‌ | पृष्ठ ag बैकल्यकर Coraco-humoral,  gleno-humoral = ligaments, 
‘Trapezius muscle 

भंसफल्क २ | पष्ठ afer वैकल्यकर Spine of the scapula 

अधिपति १ | शिर संधि सचःप्राणहर | Torcular herophilia 

अपलाप 2| छाती सिरा का० प्राणहर | Lateral thoracic and subscapular vessels. 
अपस्तम्भ २| छाती सिरा का० प्राणहर | Two bronchii 

अपाङ्ग २| शिर सिरा वैकल्यकर Zygomatico-temporal vessels 

भाणी | oder | खायु वैकल्यकर Tendon of biceps 

आणी २ | wear | ag वैकल्यकर्‌ Tendon of quadriceps femoris 

आवतं २| शिर संधि वैकल्यकर Junction of the frontal. malar and sphenoid bone 
waft २ | setaret | मांस का० प्राणहर | Cubital fossa 

इन्द्रवस्त 2 | अधस्शाखा | मांस का० प्राणहर | Calf muscles 

उत्प २| शिर wa विशल्यप्न Temporal muscle and fascia 

at २| seer | सिरा वैकल्यकर Brachial artery, Bacilic vein 

ot २| अधःशाखा | सिरा वैकल्यकर Femoral vessels. 

कक्षाभर २| ऊध्वंशाला | खायु वैकल्यकर Brachial plexus. 

कंटीकतरुण २ | पृष्ठ अखि का० ग्राणदर | Sciatic notch 

we २| पृष्ठ संधि वैकल्यकर | Ischial tuberosity 

कूच  २| sere | जायु वैकल्यकर Carpo-metacarpal and intercarpal ligaments 
cai २ | अधःशाखा | ag वैकल्यकर Tarso-metatarsal and intertarsal ligaments 
कूर्चवशिर_ २| ऊर्वशाखा | ag पीडाकर Lateral ligaments of the wrist joint 

gif २| अधःशाखा | ag पीडाकर Lateral ligaments of the ankle joint 

ak 2| ऊर््वशाखा | संधि वैकल्यकर | Elbow joint | 

eater २| sat ` सषि. ` | वैकल्यकर 1 

क्षि ` २| ऊर्घ्शाखा | ज्ञायु ` का० प्राणहर | First intermeta carpul ligament 

क्षिप्र ३ | wearer | जायु का० प्रोणहर | First intermeta-tarsal ligament 

खद | ate मांस. सचःप्राणदर | Anal canal and anus 

गुल्फ २ | अधषःशाखा | संधि पीडाकर Ankle joint 

जानु २ | amare | संधि वैकल्यकर Knee joint 

तरहृदय २ | ऊर्ष्वशाखा | मांस का० प्राणदर | Palmer aponeurosis 

तलहदय २ | अधःशाला | मांस ` का० प्राणहर | Long planter ligament 

नाभि |; र| कोष्ठ क्षरा सचःप्राणदर | Umbilicus 

नितम्ब २| पृष्ठ अखि का प्राणहर | Ala of the ileum y 
नीले २| ster सिरा वैकल्यकर Blood vessels of the neck 

पार्ससंधि २| शृ ` | सिरा का० प्राणहर | Common iliac vessels 

फण २| शिर सिरा वैकल्यकर = | Olfactory region of the nose 

afer १| ae ag सथ्चःप्राणदर | Urinary bladder 

बहती २| पृष्ठ सिरा का० प्राणदर | Subscapular and transverse cervical arteries , 
मन्ये २| star सिरा वैकल्यकर = | Blood vessels of the neck ~ व 
मातुका < | sat सिरा सब:प्राणदर | Blood vessels of the neck ers: ~“ 5 
लोहिताक्ष २ | रध्वशाखा | सिरा वैकल्थकर Axillary vessels ~ 
लोहिताक्ष २| मधःशाखा | faa बैकल्थकर Femoral vessels 
fer ` २| ate Bice वैकल्थकर Inguinal canal 

विधुर २| शिर wg, सिरा | वैकल्यकर Posterior auricular vessels. 
शक २| चिर मसि , सबःप्रागडर्‌ | Temples 





अध्यायः ७ J 


शारीरस्थानम्‌ | 


[ २०५ 


= ~ ~~~ 





Cavernous and inter-cavernous sinuses 


Internal mammory vessels 
Lower portion of Pectoralis major 
Nasal arch of the frontal एम, 


शगायक ५] चिर सिरा सद्यःपराणहर 

सीमन्त ५| शिर संधि का० प्राणहर Cranial sutures 
स्तनमूल २| छाती सिरा का प्राणहर 

water २ | छाती मांस का० प्राणहर 

सपनी १| शिर स्तिरा विशल्य 

हृदय छाती सिरा सथ्चःप्राणहर | Heart 





इति भास्करशर्मणा गोविंदात्मजेन न 
दीपिकायां सुश्ुतभाषाटीकायां शारीरस्थाने अत्येकम्म निर्देश- 
शारीरं नाम षष्ठोऽध्यायः समाप्तः ॥६॥ 


सप्तमोऽध्यायः | 


अथातः सिरावणेविभक्ति नाम शारीरं उ्याख्या- 
स्यामः | यथोवाच भगवान्‌ धन्वन्तरिः ॥१॥ 

अब इसके बाद सिरावर्णविभक्ति नामक शारीर का 
व्याख्यान करते हैं, जैसे कि भगवान्‌ धन्वन्तरि ने 
किया था nat 

चक्तदय--सिरावर्णविभक्तिम--सिराणां वातादिवहानां 
तद्रणानां चारुणनीलशुकुलोहितानां विभक्तिविभाग: समुदायात्‌ 
पृथकरणं afer शारीरे तत्तथाविधम्‌ ॥ वर्ण का अर्थ गुण- 
वर्णन, ऐसा भी होता है । हाराणचन्द्र के qaqa में 
'सिरावर्णनविभक्ति' ऐसा पाठ हे । 

aa सिराशतानि भवन्ति; याभिरिदं शरीरमा- 
राम इव जलहारिणीभिः केदार इव च कुल्यामिरू- 
पलिह्यतेऽयुगरहाते चाकुआनप्रसारणादिभिविशेषैस 
द्वुमपत्रसेवनीनामिव च तासां भ्रतानौः; तासां 
MARS, ततश्च प्रसरन्त्यूध्वेमघस्तियंक्‌ च ॥२॥ 

अवतश्चात्र- 

यावत्यस्तु सिराः काये संभवन्ति शरीरिणाम्‌ । | 
नाभ्यां सर्वा निवद्धास्ताः भतैन्वन्ति समन्ततः 2 
नाभिस्थाः प्राणिनां प्राणाः प्राणान्नाभिव्युपाश्िता | “| 
सिराभिरारता : ॥४॥ 

सात सौ सिराएँ होती हैं । जैसे ( बड़ी बढ़ी ) oe 
हारिणियों ( नाछियों ) द्वारा उपवन का और (छोटी 
छोटी ) क्यारियों द्वारा खेत का उपस्नेहन और परिपोषण 
होता है, वैसे ही इन सिराओं द्वारा आकुंचन एवं प्रसारण 
आदि कर्मों से इस शरीर का उपच्ेहन और परिपालन 
होता है। वृक्षों के पत्तों की सेवनी की तरह इनके प्रतान 
होते हैं इन सिराओं का मू नाभि हे और वहाँ से ऊपर- 
नीचे और आस-पास ये फैलती हैं ॥२॥ यहाँ पर दो छोक 
हैं--आणियों ॐ शरीर में जितनी सिराः उत्पन्न होती हैं, 
वे सब नाभि से संबंध रखती हुईं चारों ओर Sect 


१ सिरावर्णविभक्तिश्ञारीरं: २ भवतंनवे. 











हैं ॥३॥ प्राणियों के प्राण नाभि में स्थित होते हैं और प्राणों 
पर नामि आश्रित है । जैसे, पहिये का मध्य अरों से घिरा 
हुआ रहता है, वैसे ही सिराओं से नाभि aaa ( घिरी 
हुईं ) रहती हे ॥४॥ 

वक्तव्य--दूसरे सूत्र में तथा उपसंहारात्मक नीचे 
के दो छोकों में सिराओं की रचना तथा कार्य की दृष्टि से 
संपूर्ण वर्णन संक्षेप में दिया गया है। यहाँ पर सिरा शब्द 
रक्तवाहिनी (Blood ४०७४०) के अर्थ में प्रयुक्त हुआ है । 
इसमें अर्थानुरोध से रसवाहिनी (Lymphatic vessel) 
का भी समावेश होता है। आराम श्व जलह्ारिणीमिः केदार 
श्व कूल्याभि:--शुष्प, फल, वृक्षयुक्त संपूर्ण क्षेत्र विशेष 
आराम या बगीचा कहलाता है । बगीचे के हर एक हिस्से 
में बड़ी बड़ी पक्की नालियों द्वारा कुएँ का पानी पहुँचाया 
जाता है, परंतु इन नालियों से बगीचे के किसी भी वृक्ष 
या पौधे का उपस्रहन या पोषण नहीं होता । इसके लिए 
नजदीक की पक्की नाली से पौषे तक छोटी कच्ची नारीः 
या क्यारी बनाई जाती है, जो पौधे का seater से पोषण 
करती है। झरीर में भी बगीचे के समान शरीर के हर एक 
हिस्से में रक्त पहुँचाने वाली बढ़ी बड़ी पक्की नालियाँ होती 
हैं और इन पक्की नालियों से छोटी छोटी कच्ची नालियाँ हर 
एक धातु के पास जाकर उसका पोषण करती हैं । इसलिए 
“एतद्‌ दृष्टान्तद्॒यं स्थूलस॒क्ष्मसिराप्रापणार्थम्‌” यह डल्हणाचार्य का 
वचन बहुत यथार्थ हे। अब यहाँ पर आराम का जो दृष्टान्त 
दिया है वह एकदेशीय है, इसलिए कि कूप से पक्की नालियों 
द्वारा बाहर गया हुआ पानी फिर से कूप में वापस नहीं 
आता, परन्तु शरीर में मूछस्थान से नालियों द्वारा बाहर 
निकला हुआ रक्त फिर से दूसरी नालियों द्वारा मूलस्थान में 
वापस आता है । इसलिए बगीचे के समान शरीर में एक 
श्रकार की रक्त को ले जाने वाली नालियों से काम नहीं 
बनता; रक्त को ले जाने वाली और वापस ले आने वाली 
नालियों की आवश्यकता होती है । वापस लाने वाली 
नालियों के भी दो प्रकार होते हैं--एक प्रकार में रक्त 
होता है और दूसरे sar में सिका होती है । इस तरह 
शरीर में चार प्रकार की नालियाँ होती हैं--एक मूलस्थान 
से रक्त छे जाने वाली, जिसको आधुनिक परिभाषा में 
धमनी (Artery) कहते हैं; दूसरी रक्त वापस छे जाने 
बारी, जिसको आधुनिक परिभाषा में सिरा (Vein) कहते 
हैं; तीसरी सिरा और धमनी को जोड़ने वाली सूक्ष्म, 
जिसको केशिका (Copillary) कहते हैं; और चौथी 
सिका को छे आने वाली, जिसको ऊसिकाबाहिनी 
(Lymphatic vessels) कहते € | सिरा में यहाँ पर इन 
चारों का समावेश होता है । उपलिद्यते--बयीचे में जो 
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पक्की और बढ़ी बड़ी नालियाँ होती हैं उनके द्वारा यद्यपि 
बगीचे के हर एक हिस्से में पानी फैलता हे तथापि उनसे 
बगीचे के किसी पेड़ या पौधे को पानी का एक भी बूँद 
नहीं मिलता, क्‍योंकि उनकी dare में से पानी बाहर 
नहीं जा सकता । पेढ़ों का पोषण पक्की नार्यो से स्थान 
स्थान पर जो छोटी नालियाँ या क्यारियौँ बनाई जाती हें, 
उनसे होता है। इसका कारण यह हे कि उनकी दीवाछ 
कच्ची होने के कारण पानी उनसे रिसकर चारों ओर फैलकर 
समीपवर्ती वनस्पतियों को मिक्ता हे । शरीर में भी 
ऐसी ही व्यवस्था है। ऊपर जो चार प्रकार की नालियाँ 
aura की गई हैं, उनमें दो नालियाँ ( सिरा और छूसिका- 
वाहिनी ) sage रक्त तथा रसिका का वाहन करती हें, 
अतः उनके रक्तरुसिका से शरीरपोषण का सवार ही 
नहीं उठता । बाकी जो दो नालियाँ हैं, उनमें ga रक्त 
बहता हे । अतः धातुपोषण के साथ इनका घनिष्ठ संबंध 
होता है । इनमें धमनियाँ बगीचे की पक्की नालियों के 
समान दै, जो शरीर के हर एक हिस्से में शुद्ध रक्त की रसीद 
पहुँचाने का काम किया करती हैं । इनकी दीवार काफी 
मोटी (आगे आकुश्न-असारणादि की टिप्पणी देखो ) 
होती है, जिसमें से होकर रक्त बाहर नहीं जा सकता । 
दूसरी वाहिनी ( केशिकाएँ ) शरीरपोषण के काम में 
आती हैं । इन केशिकाओं की दीवाल अत्यन्त पतली, 
. एकहरी, चपटी अन्तःस्तर सेलों की (Single layer of 
flattened endothelial cells) बनती है । इन केशिकाओं 
में से जब रक्त बहता है, तब दीवाछ पतली होने के कारण 
रक्त का कुछ भाग रिसकर आस-पास की धातुओं में 
कैरुकर उनका पोषण करता है । उपस्नेहन का यही अर्थ 
है और यह कार्य केशिकाओं की दीवार से रक्त के 
निःस्रवण (Exndation) से होता हे । सिराओं की दीवाछ 
आ धमनी आचीर से कम होने पर भी काफी मोटी होती 
है, जिसके कारण उससे रक्त का निःस्रवण नहीं हो सकता । 
निदान अध्याय $ Ste 9३७ की टिप्पणी भी देखो । 
आकुब्नप्रसारणादिभिर्विशेषै:--इन क्रियाओं के द्वारा सिराओँ 
की बनावद बताई गई है तथा उपस्नेहन का कारण प्रदर्शित 
किया गया हे । धमनी, सिरा और केशिका इनकी stave 
को मोटाई यद्यपि मिन्न भिन्न होती हे तथापि अत्येक की 
Grae में छचकीले वन्तु (Hlastic 068) होते, हैं, 
जिनके कारण इन नाखियों में संकोच-विकास तथा स्थिति- 
स्थापकता का गुण आ जाता है । केशिकाओं की पतछी 
परती दीवारों में से रक्त का कुछ तरछ माग चूकर बाहर 
निकलता है और आस-पास की धातुओं का पोषण करता 
है क्योकि इस तर भाग में खेलों के लिए आवश्यक सव 
चीज उपस्थित रहती हैं । केशिकाओं की दीवारों में से 
कसिकानिःच्रवण होने के लिए जैसे उनकी अवेश्यता 
(Permeability) कारण होती हे, वैसे ही रक्त का भार भी 
कारण होता है। यड रक्त का भार जैसे इद्य-संकोच के 
ऊपर frig होता हे, वैसा ही वाहिनियों की स्थिति- 
स्थापकता के ऊपर निर्भर होता है। संक्षेप में; सिराओं की 





संकोचविकासदीरूता और स्थितिस्थापकता उपज्नेहन के 
लिए आवश्यक होती है । इमपत्रसेवनीनामिव प्रतानाः-- 
gat के पत्तों का यह cera बहुत समर्पक है । पत्रसेवनी 
अतानों का यदि यथाथ चित्र देखना हो तो पानी में थोड़ी 
देर तक सदने के पश्च त्‌ सूखे हुए पत्र को देखना चाहिए। 
इस प्रकार के जालीदार पत्र कई बार देखने में आते हैं। 
सीवन से यहाँ पर पत्रों के मध्य में होने वाली मोटी सिरा 
तथा उसकी मोटी झाखाएँ afta हैं इन सीवनियों 
से छोटी छोटी शाखा निकलती हैं। उनसे सूक्ष्म, सूक्ष्मतर, 
सूक्ष्मतम इस तरह उत्तरोत्तर सूक्ष्म प्रशाखाएँ निकलकर 
संपूर्ण पत्र प्रतानों से व्याप्त होता हे । शरीर में भी रक्त- 
वाहिनियों की यही स्थिति रहती है और उनके प्रतान 
यहाँ तक सूक्ष्म होते हैं कि वे wag से नहीं दिखाई 
देते। प्रतानों से यहाँ पर धमनिकाओं और केशिकाओं 
(Arterioles and capillaries) का बोध होता है । केशि- 
काओं की साधारण मोटाई ₹>१> इंच के छगभग होती 
है। नामिमूलम्‌--यह qe यावस्कार प्राणियों का अव- 
स्थान माता के शरीर में होता है, तावस्काल होता है। जन्म 
के पश्चात्‌ नाभि-संबद्ध सिराएँ fees जाती हैं । अतः 
जन्मोत्तरका में सिराओं का मूख नाभि न होकर हृदय 
होता है। अर्थात्‌ gaa का वर्णन गर्भकालीन है। अष्टांग- 
हृदय और अष्टांगसंग्रह में इन सिराओं का मूक हृदय 
बताया है, अर्थात्‌ वाग्भट का वर्णन जन्मोत्तरकारीन 
हे द मूलसिरा eran: सर्व सर्वतों ag: । रंसात्मक वहन्त्योंजो 
तन्निवदधं fe चेष्टितम्‌ । स्थूलमूला: सुसुक्ष्माआः पत्ररेखाप्रतानवत्‌। 
भिन्ते तास्ततः सप्तशतान्यासां भवन्ति तु॥ ( अष्टांगहदय ३ ) 1 
दश्च मूलसिरा दृदयप्रतिबद्धा: स्ङ्गशरलङ्गष्वोजो नयन्ति । तास्तु 
बद्गलर्मय॒ल्मथांङ्ञलं यतरं यवार्थ च गत्वा दुमपवरसेवनीम्रतान- 
वद्धिद्यमानाः *सप्तशतानि भवन्ति । ( अष्टांगसंग्रह ) । ऊर्ध्व 
मधस्तिय॑क्‌ च--संपूर्ण शरीर में | संभवन्ति शरीरिणास्‌--इससे 
भी यह स्पष्ट होता है कि गर्भाशय में जब जीवात्मा का 
शरीर उत्पन्न होता है, उस कार की दृष्टि से नाभि सिराओं 
का मूल माना गया हे और एक दृष्टि से यह कथन ठीक भी 
है क्योंकि नाभि की सिरा या नाडी से ही गर्भ का पोषण 
होता है और गर्भ शरीर की प्रलेक सिरा का संबंध नामि 
सिरा के साथ रहता है, जिसमें शरीरपोषक रक्त बहता है ॥ 
नाभि शरीर की उत्पत्ति के समय याने प्रारंभ में सिराओं का 
डब्पत्तिस्थान होने के कारण जन्म के पश्चात्‌ भी वह सिरा- 
अभव ही माना जाता हे। इसलिए नाभिमर्म के वर्णन में 
नाभि ( छठे अध्याय के ३३वें सूत्र में देखो ) सिराप्रभवा 
बतला है। इसका अर्थ है जिससे शरीरो्पन्ति के समय 
में सिराओं का संभव होता है, ऐसी । प्राणाः--नाभिमम 
दोने के कारण पिछले अध्याय के ४५वें छोक के आधार प्र ` 
anit से सोममारुतादि का अहण हो सकता है, परंतु 
यहाँ पर ग्राणों का अधिष्ठान आणरूप रक्त का ans - 

ही उचित हे-प्राणः प्राणयतां रक्तम्‌ । ( अष्टं 


सूत्र० ३६ ) । तदिशुद्ध हि रुधिरं बल्वर्णसुखायुपा' ' 
प्राणिनं, प्राण: drt watt ॥ ( चरक, सूत्रम २४ 
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माता के शरीर से आया हुआ पोषक रक्त अपरा में, अपरा 
से नाडी में, नाडी से नाभि में और नाभि से गर्भशरीर में 
(३ अध्याय का ३९वाँ सूत्र देखो ) प्रवेश करता है। 
जब किसी कारण से नाभिनाडी का पीडन होता है, तब 
प्राणरूप रक्त के प्रवाह में बाधा उत्पन्न होने के कारण गर्भ 
की ay हो जाती है । चक्रनामिरिवारकै:--यह एक 
कल्पनाखष्टि है, वास्तविक स्थिति नहीं है । नामि में 
अविष्ट हुईं सिरा से संपूर्ण शरीर का पोषण होता हे और 
संपूर्ण शरीर का पोषण होने के छिए सिराओं का संपूर्ण 
शरीर में फैलना आवश्यक है। यह कार्य किस प्रकार से 
हो सकता हे, इसकी कल्पना दृ्टिगम्य करने के लिए आरों 
का tera दिया गया है । जैसे, पहिये के घेरे को सहारा 
देने के लिए नाभि के चारों ओर उससे निकले हुए अनेक 
आरे होते हैं, वैसे ही शरीर का पोषण करने के लिए 
नाभि से चारों ओर उससे निकली हुई अनेक सिराएँ होती 
हैं; यही इस cera का तात्पर्य है। पहिये में आरों की 
संख्या बहुत होती है और जितनी संख्या अधिक होगी, 
उतनी अधिक मजबूती घेरे में आ जाती है। इन आरों की 
संख्या की agua मर्यादा नियत होने की आवश्यकता 
नहीं होती; आठ, दस, बारह, पंद्रह जितने चाहें उतने 
आरे रख सकते हैं । परंतु अल्पतम मर्यादा नियत होना 
आवश्यक होता है । पहिये के घेरे का सहारा न एक आरे 
से हो सकता है, न दो आरों से हो सकता है । कम से कम 
इनकी संख्या तीन होना आवश्यक होता है । जहाँ पर 
अधिक भार सहन करने का सवार नहीं आता, वहाँ पर 
तीन आरों से काम भरी भाँति निकछ आता हे। बच्चों के 
खिलौने की मोटर-रेलगाड़ी के पदियों में अकसर तीन ही 
आरे होते हैं । गर्भ के नाभिचक्र के भी तीन आरे होते हैं। 
एक आरा ऊपर की ओर होता है और दो नीचे की ओर 
होते हैं । आधुनिक परिभाषा के अनुसार ऊपर का आरा 
संवाहिनी सिरा (Umbilical vein) और नीचे के आरे 
दक्षिण ओर वाम संवाहिनी धमनियाँ (Left and right 
umbilical arteries) कहलाते हैं । ये तीनों आरे तीन 
दिशा से आकर नाभि में सिलते हैं और तीनों नामि के 
बाहर आकर नाभिनाड़ी के घटक बनते हैं । अपरा के 
गार्सिक प्रष्ठआाग पर सिराओं की रचना “चक्रनामिरिवारकैः? 
के समान होती है, इसलिए कुछ छोग यह वर्णन अपरा 
के लिए लागू करते हैं । परंतु यह अपरा का वर्णन न होकर 
नाभि का हीं वर्णन हे और उसको भी ठीक छागू 
डो सकता है, यह उपयुक्त विवरण से स्पष्ट wen 
होगा | तीसरे सूत्र में सिराओं का संक्षिप्त वर्णन किया 
गया है। चौथे और पाँचवें शोक में नाभि का महत्त्व 
और वर्णन किया गया हे । अब इसके बाद सिराओं का 
_विभागशः वर्णन किया जाता हे । 

तासां मूलसिराश्चत्वारिंशत्‌इ॒तासांबात- 
वादिन्यो दश, पित्तवादिन्यो दश, कफवादिन्यो दश, 
दश रक्तबादिन्यः | तासां तु वातवादिनीनां वात- 





स्थानगतानां wanted भवति, तावत्य एव 
पित्तवादिन्यः ferent, कफवादिन्यश्च कफ- 
स्थाने, रक्कवादिन्यश्च यहृत्छीह्वोः, एवमेतानि स्त 
सिराशतानि ॥५॥ 

( सूछसिरा और दोषवह सिराओं की संख्या-- ) इन 
(सात सौ शिराओं ) की मूल सिराएँ चालीस हैं । इन 
( चारीस शिराओं ) में वातवहन करने वाली दस, पित्त- 
वहन करने वाली दस, कफवहन करने वाली दस, THAT 
करने वारी दस ( होती हैं )। वातस्थान में होने बाली 
इन वातवह सिराओं की एक सौ पचहत्तर सिराएँ होती हैं; 
पित्तस्थान में पित्तवाहिनी सिराएँ, कफस्थान में कफवाहिनी 
सिराएँ, यक्ृत्‌ और ster में रक्तवाहिनी सिराएँ उतनी 
ही ( होती हैं । इस प्रकार ये सात सिराशत (हो 
जाते हैं ) ॥५॥ 

वक्तव्य--मूरूसिरा--इससे वातादि विभाग की मूल 


सिराएँ अभिप्रेत है । मूक जो नाभि या हृद्य, इससे चारीस 


सिराएँ उत्पन्न होती हैं; ऐसा इसका अभिप्राय नहीं है। 
वातस्थानगतानाम--निदान के प्रथम अध्याय के १२-१८ तक 
के छोकों में वायु के स्थान दिये हैं, उन स्थानों में होने 
वाली सिराओं की--पकाशयंकटीसक्िश्रोत्रां स्विस्पशनेन्द्रियम्‌ । 


खानं वातस्व । ( अष्टांगहदय; सूत्र १२ )। पिततस्यान, कफः 


स्थान-+पित्त और कफ के स्थान सूत्रस्थान Sse 


नामक एक बीसवें अध्याय के छठे और बारहवें सूत्र में 
वर्णन किये हैं--नाभिरामाशयः स्वेदो रसिका रुधिरं रसः ६ 
इक्स्पर्शन च पित्तस्य ॥ उरःकण्ठकिरःछोमपर्वाण्यामाशयो रसः । 
मेदो प्राणं च जिहा च कफस्य झुतरामुरः ॥ ( अष्टंगहद्य, 
सूत्र १२)। 

aa वातवादिन्यः सिरा एकस्मिन्‌ सक्थ्न पञ्च- 
विंशतिः, एतेनेतरसक्थि वाह च व्याख्यातो । विशे- 
चतस्तु कोष्ठे चतुर्खिशत्‌; तासां गुदमेदूश्रिताः 
श्रोण्यामशी, दे दे पाश्वेयोः, षट्‌ पृष्ठ, तावत्य पव 
चोदरे, दश वक्षसि । एकचत्वारिंशजचुण ऊर्ध्व, 
तासां चतुर्दश ग्रीवायां, wre, नव 


पञ्चस्ततिशतं सिराणां व्याख्यातं 


भवति । एष एवं विभागः शेषाणामपि | विशेष- 


तस्तु पित्तवादिन्यो नेत्रयोदेश, कणेयोदध एवं रक्त- 
बहाः कफवदाश्च | एवमेतानि सप्त सिराशतानि 
सविभागानि व्याख्यातानि Wen ॐ 

( दोषवह सिराओं का प्रथक्‌ पथक्‌ संख्यान-- ) इनमें 
एक टॉँग में वातवाही सिरां पद्चीस होती हैं । इससे 
दूसरी aia ओर दोनों बाहुओं का भी व्याख्यान हो जाता 
है। ate में विशेषतः चौतीस ( सिरा होती हैं ) 1 इनमे 


१ बातवाहिनीनां- 





जिह्वायां, षट्‌ नासिकायां, अष्टौ नेत्रयोः, एवमेतत्‌ ` 
ववा र 
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गुदा, शिक्ष और श्रोणि में आठ, wat में दो दो, पीठ 
में छः, उदर में उतनी ही ( छः ), छाती में दस । जतु 
के ऊपर एकतालीस ( सिराएँ होती हैं ) । उनमें ओवा में 
चौदह, कानों में चार, जिह्धा म नौ, नासा में छः, दोनों 
आँखों में आठ; इस प्रकार ( शाखा, कोष्ठ, और सिर में 
मिलाकर ) एक सौ पचहत्तर वातवाही सिराओं का 
व्याख्यान हो जाता है। रोष ( पित्त, कफ और रक्तवाही 
सिराओं ) का यही विभाग होता है । विशेषतया ( भेद 
इतना ही है कि ) पित्तवाहिनी सिराएँ आँखों में दस और 
कानों में दो हैं । इसी प्रकार रक्तवह और कफवह सिराएँ 
होती हैं )। इस प्रकार विभागशः सात सौ सिराएँ वर्णन 
की गई हैं ॥६॥ 

वक्तव्य--एष एवं विभागः शेषाणामपि विश्वेषतस्तु-- 
इस सूत्र में एक सौ पचहत्तर वातवाही सिराओं का प्रत्यक्ष 
विभाग वर्णन किया है । उसी के अनुसार पित्त, कफ और 
रक्त इनका वहन करने वाली सिराओं का प्रत्यंग होता है। 
भेद केवल इतना ही है कि जहाँ नेत्रों में वातवाही आठ 
हैं, वहाँ पित्तवाहिनी, कफवाहिनी और रक्तवाहिनी दस 
हैं; और जहाँ कानों में वातवाहिनी चार हैं, वहाँ पित्त कफ- 
रक्तवाहिनियाँ दो दो हैं | 
६ भवन्ति चत्र- 
कियाणामप्रतीघातममोहं बुद्धिकर्मणाम्‌। 
करोत्यन्यान्‌ गुणांश्चापि खाः सिराः पवनञ्रन्‌ ॥७॥ 

( बातवह सिराओं का ग्राकृत कर्म-- ) अपनी सिराओं 
में संचार करता हुआ वात ( शारीरिक ) क्रियाओं को 
अप्रतिहत रूप से बुद्धि के कर्मों के व्यवसायात्मक रूप से 
और ( तन्त्र-यन्त्र धारण के लिए आवश्यक ) अन्य गुणों 
को भी ( उसी तरह अप्रतिहत रूप से ) करता है ॥७॥ 

वक्तव्य--क्रियाणाम्‌--कायक्रियाणां प्रसारणाकुञ्जनादी नां, 
वाकक्रियाणां माषितादीनाम्‌ । ( डल्हण ) । अर्थात्‌ इन 
क्रियाओं में दस्तपादादि अवयवों के आकुशञ्जन-ग्रसारणादि 
ऐच्छिक कर्म (Voluntary actions), तथा इद्यान्त्रादि 
अवयवो के मरसारणाकुञ्चनादि अनैच्छिक Fi(Involuntary) 
समाविष्ट होते हैं | बुढिकर्मणाम--बुद्धि का स्वाभाविक कार्य 
व्यवसाय याने सारासार विचार करके निणेय करना हे । 
यह कार्य तब ठीक हो सकता हे, जब पाँचों ज्ञानेन्द्रियाँ 
और मन भी अपना काम ठीक करें । संक्षेप में पाँचों 
ज्ञानेन्द्रियाँ, मन और बुद्धि इनके कर्मों का समावेश बुद्धि- 
कर्मों में होता है। अमोदय्‌--ज्ञानेन्द्रियों के द्वारा प्राप्त हुए 
ज्ञान का ठीक ठीक उपयोग करना अमोह हे । इससे 
Clearness का अर्थ निकछता है । हाराणचन्द्र 'बुद्धिकरमंणां 
इद्धिकर्मेन्द्रियाणाममोई दुःखाभावम्‌” ऐसा अर्थ करते हैं । 
परंतु “क्रियाणाम्‌ पद से कर्मेन्द्रियों का अहण होने के कारण 
फिर से उनका अहण करने की आवश्यकता नहीं हे । 
waite से ‘Gara’ का अर्थ भी दीक men नहीं होता, 
क्योंकि यहाँ पर eas (Physiological) कर्मों 
का निर्देश हो रहा हे । डुद्धि की इन्द्रियों द्वारा अर्या का 





ठीक ग्रहण होना, मन के द्वारा अरथंरहण में सहायता और 
डसका व्याकरण तथा बुद्धि के द्वारा उसका व्यवसाय ये 
इनके मोहविरहित कार्य हैं । जब ये कार्य ठीक नहीं होंगे, 
तब मोहयुक्त कार्य होंगे । इसमें दुःख का कोई संबंध नहीं 
है। ( व्यवसाय और व्याकरण शब्दों के अर्थ के छिए प्रथम 
अध्याय के ३ सूत्र का वक्तब्य देखो )। अन्यान्‌ युणांश्चापि-- 
वायु के जो अन्य गुण होते हैं, उनको भी करने वाछा । इन 
गुणों का वर्णन निदानस्थान के नौवें शोक के वक्तव्य में 
( प्रथम खण्ड पृष्ठ ३१८ ) “वायुस्तन्त्रयन्त्रधर:” इस चरक 
वचन से किया गया है । इस ate के तथा १४ तक के 
शोकं के अर्थ के fer आगे सोर छोक का वक्तब्य 
भी देखो । 

यदा तु कुपितो वायुः खाः सिराः प्रतिपद्यते | 
तदास्य विविधा रोगा जायन्ते वातसंभवाः ॥८॥ 

( पित वातवह सिराओं के कर्म-- ) जव कुपित हुआ 
वात अपनी सिराओं में arg होता है, तब शरीर के ( अख ) 
विविध वातजन्य रोग उत्पन्न होते हैं ॥८॥ 

आजिष्णुतामन्नरचिमशिदीिमरोगताम्‌ । 
संसर्प॑त्खाः सिराः पित्त कुर्याच्चान्यान्गुणानपि ॥९॥ 

( प्राकृत frase सिराओं के कार्य-- ) अपनी सिराओं 
में संचार करता हुआ पिच ( शरीर में ) कान्ति, अन्न में 
रुचि, जटठराभ्नि की प्रखरता, नीरोगता तथा अन्य गुणों 
को भी करता है ॥९॥ 
यदा श्रकुपितं पित्तं सेवते खवहाः सिराः | 
तदाऽस्य विविधा रोगा जायन्ते पित्तसंभवाः ॥१०॥ 

( कषित, पित्तवह सिराओं के कार्य-- ) जब कुपित इभा 
पित्त अपनी सिराओं का आश्रय करता है, तब शरीर के 
विविध पित्तजन्य विकार उत्पन्न होते हैं ॥१०॥ 
खेहमङ्गेखु सन्धीनां स्थैर्यं बलमुदीर्णताम्‌। 
करोत्यन्यान्‌ गुणांश्चापि बलासः खाः सिराश्चरन्‌॥११॥ 

( प्राकृत कफ़बह सिराओं के कार्य-- ) अपनी सिराओं 
में संचार करता हुआ कफ अंगों में चिकना, संधियों की 
स्थिरता, शक्ति, उत्साहशीछता तथा अन्य गुणों को 
करता है ॥१३॥ 
यदा तु Sita: Sen |r: सिराः प्रतिपद्यते | 
तदास्य विविधा रोगा जायन्ते स्छेष्मसंभवाः ॥१२॥ 

(afta swag सिराओं के कार्य--) जब 'कुपित हुआ 
कफ अपनी सिराओं में प्राप्त होता है, तब शरीर के विविध 
कफजन्य विकार होते हैं ॥३२॥ . 
घातूनां पूरणं वर्ण स्पशैक्षानमर्सशयम्‌ | , 
स्वाः सिराः tare कुर्याच्चान्यान. गुणानपि IM 

(Cage tea सिराओं के कार्य-- ) अपनी ae ; 
में संचार करता gor रच्छ धातुओं का पोषण, ( शरीर! का)... 
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वर्ण, eign और अन्य गुणों को निःसंशय करता 
है ॥१३॥ 
यदा तु कुपितं रक्तं सेवते खबहाः सिराः | 
तदाऽस्य विविधा रोगा जायन्ते रक्तसंभवाः ॥१४॥ 
( पित रक्तवह सिराओं के कार्य-- ) जव कुपित हुआ 
पित्त अपनी सिराओं ,में आता है,. तब शरीर के विविध 
रक्तज रोग उत्पन्न होते हैं ॥१४॥ 
a दि वातं सिराः काधिन्न पित्त केवलं तथा। 
PSG वा वहन्त्येता अतः सर्ववह्दाः स्टरताः ॥१५॥ 
भरदुष्टानां दि दोषाणां मूर्चिछतानां प्रधावताम्‌ | 
श्ुवसुन्मार्गगमनमतः स्ववहाः ` स्थताः ॥१६॥ 
( सिराओं का स्वंवहत्व-- ) कोई भी सिराएँ केवर 
बात, पित्त अथवा कफ का वहन नहीं करतीं; अतः सिराएँ 
सर्ववह कहलाती हैं ॥१५॥ कुपित हुए, (स्वप्रमाण से ) 
बढ़े हुए ( शरीर में ) संचार करने वाले Shit का अपना 
वास्तविक ant छोड़कर दूसरे के मार्ग में जाना निश्चित 
होता है । इसलिए सिराएँ सर्व॑वह कहलाती हैं ॥१६॥ 
चक्तव्य--ऊपर पाँचवें सूत्र में शरीरगत सात सौ 
faust के वातादिवह करके चार प्रकार बताये गये हैं, 
तथा उसके पश्चात्‌ के शोको में अत्येक प्रकार की सिराओं 
के प्रथक्‌ थक्‌ कर्म भी वर्णन किये गये हैं | इससे यह 
कल्पना हो जाती है कि शरीर में वातवह, पित्तवह, छेष्मवह 
और रक्तवह चार खतन्त्र सिरासमूह होते हैं और अत्येक 
समूह अपना कार्य स्वतन्त्रतया करता है । इस कल्पना को 
दूर करने के लिए पंद्रडवें और deed छोक में सिराओं 
का सव॑वहत्व सकारण सिद्ध किया गया है । पाश्चात्य वैद्यक 
में शरीरपोषण की दृष्टि से रक्त को जो सहस्व हे, वह 
आयुर्वेद में रस को महत्त्व हे । पाश्चात्य परिभाषा में रक्त 
परिभ्रमण कहते (Blood circulation) हैं, आयुर्वेद में रस 
संवहन कहते हैं--इत्खदेहचरो व्यानो रससंवहनोद्यतः ॥ 
आयुर्वेद की यह कल्पना भी ठीक है । धातुओं के लिए 
Trager रस में ही होते हैं, जिनको ग्रहण करके धातुओं का 
पोषण होता है। रस में छाल कण (Red Blood corpuscles) 
मिलाने पर रक्त बनता है। ये राख कण प्राणवायु का ग्रहण 
करके पोषक द्रव्यो के सात्म्यीकरण में सहायता करते E । यह 
कार्य आयुर्वेद के अनुसार पित्त का हे, इसलिए कभी कभी 
. रक्त एक स्वतन्त्र दोष गिना जाता है और उसके गुणकर्म 
पित्त के समान माने जाते हैं । सूत्रस्थान के २१वें अध्याय 
में तथा agi पर भी रक्त का उछेख स्वतन्त्र दोष के तौर 
पर किया गया है--नर्तें देहः कफादस्ति न पित्तान्न च मारुताव्‌। 
शोणितादपि वा नित्यं देह एतैस्तु धार्यते ॥ ( सूत्र २३ )। 
शरीर की सात सौ सिराएँ आराम की जलहारिणियों के 
खमान रसहारिणियाँ ( द्वितीय सूत्र ) हैं और उन्हीं के 
द्वारा संपूर्ण शरीर का पोषुण दोता हे, इस बात को कदापि 
भी न भूछना चाहिए । इसके पश्चात्‌ यह बताया है कि 
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इनमें कुछ वातवह हैं, कुछ पित्तवद् हैं, कुछ कफवह हैं 
और कुछ रक्तवह हैं । अन्त में यह बताया है कि सब 
सिराएँ सर्ववह हैं । वातादिवह सिराएँ केवर अपने याने 
तत्तत्‌ दोषस्थान में ही होती हैं, परंतु दोष स्वशरीर- 
ब्यापी होते हैं--दोषधाठुमल्मूछो हि देह: । ( अष्टंगसं्रह ) । 
ते व्वापिनः। ( अष्टांगहदय ) । इसलिए अन्य स्थान में वे 
अर्यो की सिराओं में से बहते हैं, यह सिद्ध है । इससे भी 
सिराओं का सर्ववहत्व निश्चित है । इस विवरण से यह 
ere होगा कि शरीर में सिराओं के द्वारा पोषक रस बहता 
है और उस पोषक रस रूप वाहन पर आरूढ होकर 
बातादि दोष संपूर्ण शरीर में अमण करके अपना अपना 
कार्य किया करते - हैं । संक्षेप भे, वातादि दोषों का कार्य 
आधुनिक परिभाषा म जिनको Blood vessels कहते हैं 
उन्हीं के द्वारा होता है, यह निश्चित है । अब वातादिवह 
सिराओं के संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए कि जिन 
स्थानों में वातादि दोषों की उत्पत्ति होती है, उन 
स्थानों की सिराओं में उन दोषों की अधिकता होती है 
और caer भूयसा” इस न्याय से किंवा “उत्कषषांपकर्षाक् 
अहणम्‌” इस दृष्टि. से वे सिराएँ वातादिवह कहलाती हैं; 
अर्थात्‌ उन सिराओं में भी अन्य दोष न्यून मात्रा में उप- 
स्थित रहते हैं । इस दृष्टि से ग्राक्त और free वातादिवह 
सिराओं का वर्णन केवर प्राकृत और विकृत वातादि 
दोषों के गुणों का ही वर्णन है । भेद इतना ही हे 
कि वातादि दोष किसके ऊपर आरूढ होकर कार्य करते 
हैं, इसका स्पष्टीकरण यहाँ पर हो जाता हे। अब सातये 
शोक में वातवह सिराओं का वर्णन देखकर आधुनिक 
शारीरंकाये॑ विज्ञान (Physiology) के साथ उस छोक 
का अर्थ मिछाने की दृष्टि से वातवह सिराओं को कुछ 
छोग Nerves कहते हैं, परंतु वे नवंस नहीं हैं; रक्तवह 
सिरा हैं । आयुर्वेद में ( तान्त्रिक या वैदिक अंथों का 
यहाँ विचार नहीं है ) मस्तिष्कसंस्थान का वर्णन अंग- 
विनिश्रय (Anatomically) की इष्टि से कहीं भी नहीं 
मिलता | मस्तिष्क का जो वर्णन मिलता है ( चौथे अध्याय 
के ३३वें छोक का वक्तब्प देखो ), वह अत्यंत अल्प और 
गौणरूप से मिछता है । परंतु मस्तिष्कसंस्थान के सब 
कार्यो का विवरण मिछता है और वे कार्य रक्त या रस की 
बाहिनियों द्वारा उनके साथ परिश्रमण करने वाले वायु 
के कारण होते हैं, ऐसा माना गया हे । एक दृष्टि से यह 
कल्पना ठीक भी हे । जैसे, एक स्थान पर अधिक देर तक 
निश्चल बैठने से पैरों में झुनझनी पैदा होती है । यह लक्षण 
नर्वस (Nervous) हैं, परंतु पैरों की ada को रक्त न 
मिलने के कारण उत्पन्न हुआ है । आयुर्वेद आधुनिक ada 
सिस्टम ( मस्तिष्कसंस्थान ) के कार्यो का विवरण वात- 
दोष से रक्त ही के द्वारा करता है । इसलिए कार्य की 
इष्टि से ad area होने पर भी उसको न्वं मानने की 
आवश्यकता नहीं हे । जैसे--यदा तु धमनीः सवाः कुपितो5- 
ज्येति मारुतः । तदाक्षिपत्वाशु सडह Seat: ॥ ede: 
स्तदाषेपादाक्ेपक इति स्छतः ॥ यहाँ पर, धमनी शब्द 
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नर्व(नाडी)वाचक aren होता है, परंतु वास्तव में 
की कल्पना के अनुसार वह सचमुच धमनी (^7€5)- 
are है | इसका कुछ अधिक विवरण आगे धमनी- 
ज्याकरण अध्याय के दूसरे सूत्र के वक्तव्य म किया गया हे । 
तज्ञारुणा बातवहाः पूयन्ते वायुना सिराः। 

पित्तादुष्णाश्च नीटाश्च, शीता गौयैः स्थिराः कफात्‌ । 
अस्सवदास्तु रोहिण्यः सिरा नात्युष्णशीतलाः ॥१७॥ 

( बातादिवह सिराओं के छक्षण-- ) इन ( चतुर्विध 
सिराओं ) में वातवह सिराएँ अरुण ( किञ्चित्‌ रक्तवर्णं ) 
और वायु से भरी हुई होती हैं; पित्त से उष्ण ओर नीर 
वणं होती हैं; कफ से गौरवण, शीतर और स्थिर होती 
हैं; और cane सिराएँ रवण, न बहुत शीतछ न उष्ण 
ह्वोती हैं ॥३७॥ 

चक्तव्य--यहाँ पर झरीरगत सिराओं के जो चार 
प्रकार वर्णन किये हैं, उनके fee आधुनिक पारिभाषिक 
पर्यायशब्द निन्न प्रकार से दे सकते हैं । अरुणा सिरा- तत्र 
श्यावारुणा: अस्पन्दिन्यः सूक्ष्मा: क्षणपूर्णरिक्ता वातरक्तं वहन्ति। 
( अशंगसंग्रह ) । रोहिणी सिरा--समा गूढाः लिग्धा Dees: 
झुद्धरक्तम्‌ । ( अष्टांगसंग्रह )। ये दोनों प्रकार घमनी या 
झुद्धरक्तताहिनी (4४5८5) के पर्याय है । पित्तवह नीछा 
सिरा वास्तविक सिरा (ए७४) का पर्याय हैं और कफवह 
सिराओं को छसिकावाहिनी (Lymphatics) का पर्याय 
समझ सकते हैं । सिराओं से ad या नाडी का बोध 
कदापि भी नहीं हो सकता, इसका विवरण पीछे किया 
गया है। परंतु जो केवर अर्थं के अनुसार ही अंगविनिश्चय 
करना चाहते हैं, नहीं, वे सिराजों का 
अथै स्थान स्थान नवं भी कर लेते हैं । Go गंगाघर शाखी 
अरुण सिराओं से स्वतन्त्र नाडिर्यौ (Sympathetic nerve 
fibres which carry on all the involuntary vital 
functions) समझते € । 
अत ऊर्वं प्रवक्ष्यामि न विध्येद्याः सिरा भिषक्‌ । 
वैकल्यं मरणं चापि व्यधात्तासां ध्रुव भवेत्‌ ॥१८॥ 
सिराशतानि चत्वारि विद्याच्छाखासु बुद्धिमान्‌ | 
afias शतं कोष्ठे चतुःषि च मूर्धनि ॥१९॥ 
weg षोडश खिराः ate दवात्रिशदेव तु । 
पथ्चाशजवुणच्धोध्वेमव्यध्याः परिकीर्तिताः ॥२०॥ 

(अव्यध्य सिराविभाग--) भव इसके बाद जिन सिराओं 
का वेध वैद्य को न करना चाहिए, उनको करेगे । उनके 
वेध से वैकल्य तथा रूत्यु निश्चय से हो जाती है ॥१८॥ 

( प्रत्यंगसिरापरिगणन-- ) बुद्धिमान्‌ वैद्य शाखाओं में 
चार सौ सिराओं को, कोष्ट में एक सौ छत्तीस सिराओं 
को, और जत्वं में एक सौ चोखढ सिरां को समझे ॥१९॥ 

( अव्यथ्य सिरापरिगणन-- ) इनमें सेः शाखाओं में 
= वेधने योग्य सोलह सिराएँ, ae में ate और 
जवर में पचास होती हैं ॥२०॥ 





an सिरारातमेकसिन्‌ ater भवति; तासां 
जालधरा त्वेका, तिस्रश्चाभ्यन्तराः--तज्ोवीसंशे 
दवे, लोद्दिताज्षसंज्ञा चैका, एतास्त्वव्यध्याः, एतेनेतर- 
सक्थ वाहू च व्याख्यातौ; एवमशस््रकृत्याः षोडश 
RATS ॥२६॥ ज 

( शाखागत अवेध्य सिराद-- ) शाखागत चार सौ 
सिराओं में से ( तत्र ) एक ठाँग में सौ सिराएँ होती हैं; 
इनमें बाहर की जारूघरा एक और अंदर की तीन--ऊर्वी 
चामक दो सिराएँ और रो्िताक्ष dae एक--अवेध्य 
होती हैं। इससे दूसरी योग और दोनों बाहुओं का भी 
व्याख्यान हो गया । इस तरह (ant) शाखां में 
सोह सिराएँ अवेध्य हो गड हैं ॥२१४ 

वक्तव्य--जाल्धरा-- रंग में इससे दीर्घोत्ताना सिरा 
(Great saphenous) का बोध होता है, ओर बाहु में 
बहिर्बाहुका सिरा (Cophalic vein) का बोध होता है। 
ऊर्वी और लोहिताक्ष--टाँग में इनसे Femoral artery and 
vein तथा बाहु में Brachial artery, Basilic vein 
और Axillary artery and vein का बोध होता है । 

दवा्चिशच्छरोण्यां, तासामष्ावशस्रहृ॒त्या/--डे हें 
विटपयो:, कटीकतरुणयोश्व ॥२२॥ 

( ओणिप्रदेश की अवेध्य सिराएँ--) श्रोणिप्रदेश 
में बत्तीस सिरा होती हैं । इनमें से आठ अवेध्य F— 
विटपों की दो दो और कटीक तरुणों की दो दो ॥२२॥ 

वक्तव्य--विदप---इससे बृषणरज्जु (Spermatic 
cord) गत सिराओं का बोध होता है । कटीकतरुण--इससे 
Gluteal arteries and veins का अहण होता है | 

अष्टावष्टवेकैकस्मिन्‌ पाश्बे, तासामेकैकामूध्च॑गां 
परिदरेत्‌, पा्श्बसन्धिगते च द्वे ॥२३॥ ४ 

(पाश्वों की अवेध्य सिराएँ--) एक एक पाश्च में 
आठ आठ सिराए होती हैं । इनमें से एक एक ऊपर जाने 
वाली को और पाश्चसंघिगत दो सिराओं को भी ( शख््रकर्म 
से ) बचाना चाहिए ॥२३॥ 

चतस्त्रो विंशतिश्व पृ पूंठवेरासुभयतः, aver 
मूष्वंगामिन्यौ दे द्वे परिहरेद्ृहती सिरे ॥२४॥ 

(शष्ट की अवेध्य सिराएँ-- ) gute के दोनों ओर 
पीठ में चौबीस सिराएँ हैं। इनमें से ऊपर की ओर जाने 
वाली बहती नामक सिराओं का परिहार करे ॥२१॥ 

वच्तञ्य--इदती--इससे Subscapular artery का 
अहण करना चाहिए । र 

तावत्य एवोदरे, तासां मेदोपरि रोमराजी < 
मुमयतो डे दे परिहरेत्‌ ॥रप्ता 722 7 
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(उद्र की अवेध्य सिराएँ-- ) उतनी ही ( चौबीस ) 
सिरा उद्र मे हैं। उनमें से मेद्‌ के उपर की रोमराजि के 
दोनों ओर की दो दो सिराओं का परिहार करे ॥२५॥ 

वक्तव्य--यहाँ परं fire के ऊपर की जो अवेध्य 
सिराएँ हैं, उनसे Inferior epigastric vessels का अहण 
करना चाहिए। 

चत्वारिंशद्धक्षसि, तासां चतुर्दशाश्खङत्याः-- 
हदये दे, दे दे स्तनमूले, स्तनरोद्ितापलापस्तम्मेषू- 
भयतोषठो; एवं दा्रिशदशसङृत्याः WRITE 
अवन्ति ॥२६॥ 

(छाती की अवेध्य सिराएँ-- ) at में चालीस 
सिराएँ होती हैं; इनमें से चौदह अवेध्य हैं--हृदय में 
दो; स्तनसूल में दो दो; स्तनरोहित, अपछाप, अपस्तम्भ इनके 
दोनों ओर आट; इस प्रकार पीठ, उद्र और छाती में 
बत्तीस अवेध्य सिराएँ होती हैं ॥२६॥ 

चक्तव्य--स्तनरोहित श्त्यादि--स्तनरोहितयोदें दे, अप- 
कापयोरेकैका, अपस्तम्भयोरप्येकैका, एवमष्टकित्यर्थ:। ( डल्हण )। 
छाती की सिराओं से Internal mammary, Inter- 
costals lateral thoracie arteries and their 
branches का अहण करना See । हृदय की सिराओं 
से हृदयसंबंधित सिराओं को न समझकर हृदयग्रदेशवर्ती 
'सिराओं का अहण करना चाहिए । 

चतुःषष्टिखिराशतं Tay ऊर्ध्वं भवति; तच 
चट्पंश्वाशच्छिरोधरायां, तासामछौ चतस्र मर्म- 
संज्ञाः परिहरेत्‌, दे छकाटिकयोः, दे बिघुरयोः, 
a ग्रीवायां षोडशाव्यध्याः ॥२७॥ , 

( भ्रीवा की अवेष्य सिराएँ-- ) जतु के उपर एक सौ 
चौसठ सिराएँ होती हैं । इनमें से भीवा में छष्यन सिराएँ 
ait रै । उनमें से मर्मसंज्षक बारह सिराएँ, दो sate 
की, और दो विधुर की, इस प्रकार सोलह सिराएँ wre 
डोती हैं ॥२०॥ 

` बक्तव्य--मर्मसंज्ञा:--इससे Internal and exter- 
nal carotid arteries and jugular veins का बोध 
होता है । दरे कृकाटिकयोः--इससे (00९1781 arteries और 
Veins का बोध होता है । दवे विधुरयोः--इससे Posterior 
auricular arteries and veins का बोध होता है। 
हन्वोरुभयतो 5छावष्टी, तासां तु सन्धिधमन्यों 
ढे दे परिदरेत्‌ ॥२८॥ 

(ag की ater सिराएँ--) इलुसंधि के दोनों 

ओर आठ आठ सिरा हैं। उनमें से संधियों की दो दो 
 चमनियों को छोड़ देवे ॥२८॥ 

` बक्तव्य- संपिषमन्यौ--इससे Internal maxillary 

arteries and veins का बोघ होता हे । 





घटत्िशिद्ायां, तासामधः षोडशाशस््रकृत्याः, 
रसवहे दवे, वाग्वद्दे च दवे ॥२९॥ 

( जिह्ला की अवेध्य सिराएँ-- ) fg में छत्तीस 
सिराएँ होती हैं; इनमें नीचे की सोलह सिराओं में दो 
रंसवहा और दो वाग्वहा अवेध्य होती हैं ॥२९॥ 

चक्तव्य--अध:पोडशाशख्नकृत्या:---अध:पोडशेष्वशख- 
कृत्वाः । रसवहे दे वाग्बहे द्वे-इससे Artery profunda 
11०६०५८ का बोघ होता है । 

द्विर्दादश नासायां, तासाभौपनासिक्यञ्चतस्रः 
परिहरेत्‌ , तासामेव च तालुन्येकां सदाबुद्देशे ॥३०॥ 

(नासा की अवेध्य सिराएँ-- ) नासा में चौबीस 
सिराएँ हैं। उनमें से नासासमीपवर्ती चार सिराओं का 
oer करे । इन्हीं चौबींस में से तार में दु प्रदेश में 
एक हे ( उसका भी परिहार करे ) ॥३०॥ 

वक्तब्यं---औपनालिक्य:---नासासमीपवर्ती । इससे 
Angular vein and artery का बोध होता है । 

अषठत्रिशदुभयोनेजयोः, ताखामेकैकामपाङ्गयोः ` 
परिहरेत्‌ naan i ae 

( नेत्रों की अवेध्य सिराएँ-- ) दोनों आँखों में अठतीस 
सिराएँ होती हैं; इनमें से aug की एक एक सिरा का 
परिहार करना चाहिए ॥३१॥ 

वक्तव्य--अपाज्ञ सिरा--इससे —__Zygomatico- 
temporal artery का बोध होता है । 

कर्णयोदंश, तासां शब्दंवादिनीमेकेकां परि- 
इरेत्‌ ॥३२॥ 

( कान की अवेध्य सिराएँ-- ) दोनों कानों में दस 
सिरा होती हैं; इनमें से शब्दवाहिनी एक एक सिरा को 
बचाना चाहिए ॥३२॥ 

चक्तव्य--शब्दवाहिनी सिरा--इससे Posterior 
auricular and anterior tympanic arteries का 


ara ttt 

नासानेत्रगतास्तु care oft, तासां केशान्ता- 
ज्ञुगताश्वतस्त्रः ( परिहरेत्‌ ), आवतैयोरेकैका, 
स्थपन्यां चेका परिहरतव्यां ॥३९॥ चः $ £ 

( sore की अवेध्य सिराएँ--- ) नासा और नेत्र की 
ही छल्छाट में साठ सिराएँ होती ह । उनमें से केशान्त. के 
साथ साथ जाने वाली चार, आवतं की एक एक ओर 
स्थपनी की एक ( इस प्रकार सात ) सिराओं को 
दिष्‌ WANN o> २: rong Bae a 1s 

चक्तब्य+-छलाटे पष्ट:--नासा, और नेत्र की जो 
सिरा हैं, उन्हीं में से ६० सिरा Sere में आती हैं। 
अर्थात्‌ इन सिराओं की पङ गणना करने की आवश्यकता 
नहीं हे--याश्चतुर्विज्ञतिनांसागंठा याश्च पद्त्रिंशक्षेत्रगतास्ता 








१ तवाथ्पब्राशव 


२ बदत्रंशदुभ्ोर्नेत्रयोः. 
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एव पष्टिलंलाटे ज्ञातव्याः । अतो न श्थम्गणनीयाः | ननु नेत्रगता 
तत्कथं श्रिंशन्नेत्रतता इति व्याख्याय पटं पूरयति १ 
सत्यं, यद्यपि अष्टश्रिंशज्ेत्रो: सिरा उक्तास्तथाऽपि तन्मध्ये 
द्वयोरपाङ्गाभितत्वात्तत्रामावः | अतो नेत्रगता अष्टब्रिंशदपि ललाटे 
पुनः पद॒ब्रिंशदेवेति ( डल्हण ) | केशान्तानुगता:---छछाट या 
भाछप्रदेश (Forehead) की ऊपर की बालों की मर्यादा 
के साथ साथ जाने वाली | इनसे Supraorbital and 
terminations of the frontal branch of the Supe- 
rficial temporal arteries and veins का ग्रहण करना 
चाहिए । आवतंयोरेकैका--इससे Frontal branch of 
the superficial temporal का अहण करना चाहिए । 
स्पपन्यां चैका--इससे Nasal branch of the frontal 
veins का HEM करना चाहिए। 

शह्नयोदेश, ` तासां शह्नसन्धिगतानामेकैकां 
परिहरेत्‌ ॥३४॥ 

( शद्डप्रदेश की अवध्य सिराएँ-- ) शङ्खपदेों में 
दस सिरा हैं । इनमें से शङ्खसंधि की एक एक सिरा 
का परिहार करना चाहिए ॥इशा 

वक्तव्य--शझ्नसंघिगत सिरा--इसस्ले Superficial 
temporal vessels का अहण करना चाहिए। 

दादश मूध, तासासुत्कषेपयोद्धं परिहरेत्‌, 

» एकामधिपताविति; cage 
Sab पञ्चाश्न्ुण ऊष्वैमिति ॥३५॥ 

( सिर की अवध्य सिराएँ--) मस्तक में बारह 
faut हैं। उनमें से sate की दो, Hatt की एक एक 
( पाँच ) और अधिपति की एक सिरा का परिहार करना 
चाहिए । इस श्रकार जच के ऊपर की पचास अवध्य 
सिराएँ हैं ॥३७॥ 

वक्तव्य---उत्क्षेपयोद--इससे ५५०१९] 
of the superficial temporal का अहण करना चाहिए। 
सीमन्त और अधिपति की सिराएँ--इनसे Occipital and 
superficial temporal की शाखा-अरशाखाओं का अहण 
करना चाहिए । ये रक्तवाहिनियाँ बहुत बड़ी नहीं होतीं, 
तथापि इनके कट जाने पर रक्तस्नाव जल्दी बंद नहीं होता 
तथा इनको पकड़ना भी मुद्िकल होता है । इसलिए इनका 
परिहार करना बहुत आवश्यक B—When making 
yincisions into. the scalp, care should be taken 
‘to avoid the main arteries. The blood vesséls, 
When wounded, do not contract and retract 
freely; ard therefore, the. haemorrhage from 
scalp wounds is often very considerable, Grey's 
Anatomy: = ~~ —— 

यहाँ पर जु के ऊपर की सिराओं की जो कुछ 

` संख्या बतला है, उससे TIE TIE अंगों की संख्या का 
कुछ योग अधिक आता हे । अशंगसंग्रह में दोनों का योग 


branch 





मिलता है। इसलिए नीचे दोनों का तुरूनात्मक कोष्ठक 
दिया गया है-- 
जत्वं सिरासंख्या का कोष्ठक 




















१ श्वेता नासानेत्रगता बोड्व्या:” इति कननिदभिकपाठः, 


भर्ग नाम | सुश्रुत | अष्टांगसंग्रह 
भ्रीवा ५६ ४ 
इनु : शद्‌ १६ 
निहा ३६ १६ 
नासा रे रे 
नेत्र ३८ ५६ 
कर्ण १० शद्‌ 
सिर a १२ 
wae कुल संख्या १९२ | १६४ 





agate की सिराओं की गणना सुश्चत के अनुसार 
नासा-नेत्रगत याने छछाट की सिराओं में होती है और 
अष्टांगसंग्रह के अनुसार कान की सिराओं में होती है-- 
कर्णयो: षोडश, त एव च Tea: । 
भवति चात्र-- 


व्याञ्रुवन्त्यभितो 22 नाभितः seat: सिराः 1 
अतानाः पद्विनीकन्दाद्विसादीनां यथा जलम्‌ ॥३६॥ 
इति झुश्ुतसंहितायां शारीरस्थाने सिरावर्णविभक्ति- 
झारीरं नाम समोऽध्यायः ॥७॥ 





कमर्कन्द से बिसादि ( मूल ) के प्रतान जसे जल 
( कीचड़ ) में चारों ओर wea हैं, वेसे ही नाभि से चारों 
ओर सिराओं के प्रतान देह में कैरते हैं ॥३६॥ 

वक्तव्य--रसयोगसागर में इस शोकगत सिरा 
का अर्थ नवं (Nerve) किया गया है--श्यत्र सिराशब्देन 
ज्ञानतन्तवो fatter: । यदि यह ate किसी तनत्रअंथ में 
होता तो सिरा का अर्थ नवं करने में कोई विशेष आपत्ति 
ee में, और विशेष करके जिस 
सिलसिले में यहाँ पर छोक आया है, उसके अनुसार सिरा 
का अर्थ रक्तवाहिनी ही करना उचित है, ad करना 
उचित नहीं हे । महामहोपाध्याय गणनाथसेन प्रत्यक्षशारीर 
की प्रस्तावना (98 ६६ ) में इस छोकगत नामि और 
सिरा का अर्थ ad दी करते Baa दि BH पे मणि- 
पूराख्यचक्रात्‌ समन्ततः प्रसताः नाव्यो रक्षन्ते विसदन्तुसदृशाः, 
-न पुनः रक्तवाहिन्य: प्रणाल्यः, इति स्फुटमिव सृकषमदृश्ाम्‌ ॥ 
परंतु संज्ञापंचकविमर्श में धमनी-विवरण के समय 
इस छोकगत . सिरा को “रक्तप्रणाल्यः” कहते “हैं-- 
यश्च तत्रैव ख्मतरक्षार्थ--धमनीनां सुझतोक्त नाभिग्रमवतवं _ 


` सङ्गमवितुं नाभिषदस्व Ager अवलुगेटा सहित ^ ड 
_(Medulla oblongata with spinal कण्व) 





fer: पण्डितप्रकाण्डेन ' खम्रतिमया 
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आविष्कृतः, सोऽपि विदुषामुच्ां समेव कल्पयति, निमूलत्वाद- 
waa । न च तावतापि चतुर्विशतिसंख्यकभमनीनां 
तत्प्रभवत्वसंगतिः खकरा, तत््रभवानां नाडीनां षरसप्ततिसंख्य- 
कत्वात्‌ । किन्न नाभिप्रदस्यैताइशायकल्पने सिराणामपि 
नामिम्रभवत्वं  समानार्थमेव समर्थनीयम्‌ । तघ्चाशक्यं 
श्ञालिमतानुसारेणेति न विसर्तव्यम्‌ । उक्त हि--“यावत्वस्तु 
सिराः काये संभवन्ति शरीरिणाम्‌ । नाभ्यां सर्वा निबद्धास्ताः 
भ्रतन्वन्ति समन्ततः ॥ व्याप्तुवन्त्यभितो देहं नाभितः प्रखताः 
सिराः । प्रतानाः परथिनीकन्दाद्विसादोनां यथा जलम्‌ ४! 
अन्यच्च; सुश्रुते धमनीन्याकरणे भवतश्ात्रेति यत्‌ भ्रा चीनवचन- 
दयम्‌, `तत्र-- यथा ana: खानि रूणालेषु fag च । 
धमनीनां तथा खानि रसो यैरुपचीयते ॥' प्रथमवचनं धमनीनां 
सुषिरस्वं रसवहत्वं च स्पष्टमभिषत्ते | द्वितीयवचने तु 'पौ्नेन्द्रियं 
पत्नसु भावयन्ति! इत्युक्त्या संशावहनाब्यर्थ एव प्रतीयते । तसाद 
भमनीसंज्ञाया बर्थत्वमनेकार्थत्वं वा स्वीकर्तब्यम्‌ । यज्ञ gat सुतर 
स्थाने धमनीनां हृदयप्रभवत्वमभिधाय शारीरे नामिग्रमवत्व- 
मुक्त तद्‌ गर्भस्वालाभिगप्रायेणेतिक्ृत्वा समाधेयम्‌, न पुनः 
सर्वाचाय॑संमतं ` भरलक्षसिद्धं धमनीनां हृदयसंबंधसपहुत्य ॥ 
Ye ७० | इसके अंग्रेजी तर्जुमा में लिखते हैं--11 Nabhi 
means Medulla oblongata and Spinal Cord in 
the case of Dhamani’s, why should it nof mean 
the same thing in ‘the case of sira’s also? so 
the confusion seems worse confounded ! Pro- 
bably the emerging of Sira’s and Dhamani’s 
through the Nabhi (Naval), mentioned in 
Sushruta, has been said in reference to the 
foetak circulation. The shastri has missed this 
point altogether. Page 7४:  म० He गणनाथसेन 
जी का द्वितीय कथन ठीक है, प्रथम कथैन गलत है। 
क्योंकि वहाँ पर केवछ अर्थ की ओर ध्यान देकर सिरा 
का अंगविनिश्चय करने की कोशिश की गई हे, संपूर्ण 
आयुर्वेदशाख की इष्टि से नहीं। अंगविनिश्चय करते समय 
(Identification of the old anatomical terms for 
“modern anatomical terms) संपूर्ण आयुर्वेद का विचार 
न करके केवर स्थानिक अथं का विचार किया जाय तो 
इस प्रकार के; अनवस्था प्रसंग और विसंवाद ( चौथे 
अध्याय कँ ३३वें छोक का वक्तव्य देखो ) स्थान स्थान पर 
अत्पन्नीहोने की संभावना हो सकती है । इस विषय का 
-अधिक विवरण नौव अध्याय के दूसरे सूत्र के वक्तव्य में 
-भी किया गया है, उसको देखो । अब इसके बाद अवेध्य 
सिराओं काकोष्ठक दिया जाता है-- 


शरीर की अवेध्य सिराएँ 


अंग्रेजी पारिभाषिक नाम 


अभःञाखां जालधरा Great sapheneus vein 
“५5 ज्वी Femoral artery and vein 


अंग -., नाम 





: 
कध्वेश्ाखा जालूथरा 












Cephalic vein 
ऊर्बी Brachial vessels 
लोहिताक्ष Axillary vessels ५ 
ओणी विटप Spermatic vessels 
कटीकरुण Gluteal vessels 
पृष्ठ बहती Subscapular artery 
मेड्ोपरि Inferior epigastric 
vessels 
वक्ष स्तनभूलादि पला mammary and 
lateral thoracic vessels 
ग्रीवा मात्का Carotid arteries and 
Jugular. veins 
कारिका Occipital vessels 
विधुर Posterior auricular 
vessels 
इनु हनुसंधि Tnternal maxillary 
vessels 
जिह्या. रसवहे, वाहे 10000?1गर781-7०83019 
नासा ओपनासिकी Angular vessels- 
नेत्र अपांग Zygomatico-temporal 
vessels ax 
कर्ण झब्दवाहिनी ` Anterior tympanic vessels 
छलाट केशान्तानुगता Supraorbital,  Superficia 
temporal vessels _ 
आवतं Frontal branch 
Superficial tem 
स्वपनो Nasal branch of the 
frontal एकप ए 
झंखसंधिगत Superficial temporal 
vessels 4 
aT Parietal branch; of-the 
Superficial temporal _ 
सीमन्त. Branches of the. occipital 
अधिपति 18 





aud Superficial vei 
इति भास्करक्षमंणा गोविन्दात्मेजेन विरचितायामायुर्वेद्रहस्य- 
दीपिकायां सुशुतभाषाटीकायां शारीरस्थाने सिरावर्णविभक्ति- 

झारीरं नाम सप्तमोऽध्यायः समाप्तः ॥७॥ 


अष्टमोऽयायः ` - 


अथातः सिराग्यधविधिशारीरं व्याख्यास्यामः । 
यथोवाच भगवान्‌ धन्वन्तरिः ॥१॥ `` ` 

अब इसके बाद सिरान्यधविधि शारीर का व्याख्यान 
करेंगे, जैसे कि भगवान्‌ धन्वन्तरि ने किया था ॥१॥ 


बालस्थविररूक्षक्ञतक्तीणभीरुपस्थिल्तमद्याध्व- 


कीवकृशगर्भिणीनां कासश्वासशोषग्रवृद्धज्वराक्षिपक- 
TEATS SAT 
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खुश्चुतसंदिता 


[ अध्यायः टे 








सिरां न विध्येत्‌, याश्वाव्यध्याः, ब्यध्याश्वादशा,, 
इृष्टाश्वायन्त्रिताः, यन्त्रिताश्वाज॒त्थिता इति ॥२॥ 


( सिरावेध का निषेध-- ) बालक, बृद्ध, रूक्ष, क्षत- 
क्षीण, डरपोक, परिश्रान्त (यका gar), खीसंग मद्य- 
सेवन और प्रवास से थका हुआ, जिसे वमन हुआ हे, 
जिसे विरेचन हुआ. है, जिसे निरूहबस्ति दी गई हे, जिसे 
अनुवासन बस्ति दी गई है, जिसने रात में जागरण किया 
है, ages, कश, गर्भिणी, कास, श्वास, अतिज्वर, शोष, 
AAS, पक्षाघात, अनशन, TT, Aral इनसे पीडितों 
का सिरावेध न करे; तथा अवेध्य सिराओं का, Tar 
योग्य, परंतु दिखाई न दे उनका, दीखने पर जिनका यन्त्रण 
न किया गया हे उनका, यन्त्रण करने पर भी जो न उठी 
हों उनका वेध न करे ॥२॥ 

` बक्तब्य--वारसख्विरादि--ये रोगी दौर्बल्य, भीति, 
सुकुमारता या रोगविशेष के कारण सिरावेध का शकम 
या तजन्य रक्तनाश बरदाइत नहीं कर सकते, अतः इनके 
संबंध में सिरावेध न करना चाहिए । डल्हणाचार्य प्रत्येक 
में सिरावेध न करने का कारणं अपने मतानुसार देते हैं-- 
बालूस्थविरंयोरसंपूर्णधातुक्षीणत्वात्‌ सिरां न विध्येत्‌ । saga 
क्षीणानां वातप्रकोपभयात्‌ सिरां न विध्येत्‌। क्षत इति उर:क्षतयुक्तः, 
खद्गाधमिंहतो वा, क्षीणः क्षीणधातुः, गयी तु क्षतेन क्षीणस्तस्यानिल- 
व्याविमयान्न विष्येदिति व्याख्याति । भीरोश्च तमोबडुलत्वाछो- 
हितदेशेनेन मूच्छांभयान्न विध्येत । परिश्रान्तस्य अमकुपितों 
ag: शोणितावसेचनेनातिप्राबर्य प्राप्य शरीरव्यापादक:ः स्यात्‌ । 
मयपस्व. मदविक्षिप्तचित्तस्यातिमूच्छांकरत्वात्‌ , अध्वस्त्रीकर्षितस्य 
वातप्रकोपभयात्न दिष्येत्‌ । वान्तविरिक्तयोरकृतसंसजर्नयोरपीत- 
सेहयोवंमनविरेकान्तरमेव वातप्रकरोपमयाव्‌ सिरां न विध्येत्‌ । 
आस्थापितजामरितयोर्मरुत्मकोपभमयान्न विध्येत्‌ । अनुवासितस्य 
संदेह भूयोऽभ्निमान्यभयात्‌ । छीवस्य प्रधानधात॒क्षयेणाल्पसच्ततेन 
च निश्चितविनाशत्वात्‌ | gue गर्भिणीनां चोपक्षीणधातुत्वाद्‌ 
देहसंदेदभयात्‌, कासश्वासशोषिणामप्यपचीयमानधातुत्वेन देह- 
ator feta । श्रवृद्धज्वरस्थासक्स्रावेण प्रलापादिभयात्‌ 
सिरां न विध्येत्‌! , 
are और agt मे सिरावेध का निषेध, जैसे कि 
डल्हणाचार्य. ने: बताया है, असंपूर्ण क्षीणघातु के कारण 
नहीं है । ये भी आवश्यकता पढ़ने पर शोणितावसेचन 
सहन कर सकते हैं, परंतु सुकुमार या डरपोक होने के 
कारण सिरावेध का झख्रकर्म और रक्तदरीन सहन नहीं 
"ध सकते | इसलिए सूत्रस्थान के १३ अध्याय में छिखा 
--पाद्यवाटस्यविरभीरदुवनारीसुकुमाराणामनु्दार्थं 
शकमारोऽयं ओभितावसेचनोपायोऽभिद्तो जलौकसः । इसकी 
टीका में डल्हणाचार्य छिखते हैं--असुकुमारोयायस्तु परच्छन्नं 
- fren च। सिरां न विध्येद--यह निषेध साधारण 
परिस्थिति में किया गया हे । जब विशेष परिस्थिति या 
विशेष कारंण उत्पन्न होते हैं, तब सिरावेध के द्वारा झोणित 
satis । € मषटगखमद 3 + जैसे, बच्चों में ससी, श्वास- 


1 





इच्छ, ज्वर इत्यादि लक्षण तीव्र होते हैं, तब (Broncho- 
pneumonia), तथा ज्वर और श्वासकृच्छ के साथ स्वरयन्त्र 
ata (Laryngitis) होता है, तब गले में सिरावेध करने 
से फायदा होता हे । अथवा गर्भिणी में जब गर्भाक्षेपक 
या गर्भापतानक (Eclampsia प्रथम खण्ड TS ३६३ देखो) 
उत्पन्न होता हे, तब शरीरगत विष को निकालने के fee 
सिरावेध किया जाता है और उससे बहुत फायदा होता 
हे । अथवा पक्षाघात में जब रक्त का भार अधिक रहता 
है, तब भी सिरावेध से रक्तमोक्षण करने पर फायदा होता 
हे । अन्तःशल्यता या रक्त जमने के कारण ( प्रथम खण्ड 
पृष्ट ३२५ देखो) पक्षाघात होता है, तब सिरावेध से नुकसान 
होता हे। इसलिए पक्षाघात में कारणों के अनुसार सिरावेध 
का निषेध या विधि होती है। अथवा जब सर्प काटता है, , 
तब रक्तगत विष का seat कराने के लिए मनुष्य निरपेक्ष 
दंझस्थान की सिरा का वेध किया जाता है और उससे 
फायदा होता है--समन्ततः सिरां विध्येइंशान्त कुशलो भिषक्‌ । 
रक्ते निर्हियमाणे तु ae निर्हियते विषम्‌। तस्मादिस्रावयेद्रक्त ` 
सा यस्य परमा क्रिया ॥ (सुश्रुत) । अथवा आक्षेपक (Convual- 
sions) जब बृक्करोगजन्य मृत्रविषमयता (11907179) के 
कारण या मस्तिष्कगत रक्ताधिक्य के कारण उत्पन्न होते हैं, 
तब सिरावेध से फायदा होता है । याश्वावध्याः-क्रिसी 
रोग में सिरावेध की आवश्यकता होने पर भी पिछले 
अध्याय में भ्रत्येक अंग्र-प्रत्ंग की जो अवेध्य , सिरा 
बतलाड गई हैं, उनका वेध न करना चाहिए । याश्वादृष्टः-+ 
जो सिराएँ दिखाड़े न दें, उनका वेध न करना चाहिए। 
सिरा दिखाई न देने के निन्न कारण होते. है--(१) सिराएँ 
साधारणतया TAT (Superficial) होती. हैं, इसलिए 
दिखाई देती हैं । जो गम्भीर होती हैं, वे नहीं दिखाई 
देतीं। इसलिए गंभीरता प्रथम कारण है। (२) अस्यूछता-- 
वेध के लिए साधारणतया स्थूल at मोटी सिरा अरालं 
होती हे, जो दीख पढ़ती है, उठती हे और यन्त्रित भी । 
कीजातीहे। जो सिरा छोटी होती है, वह दीख नहीं 
पड़ती । (३) अभाव या स्थानान्तर--सिराओं (Veins) के 
संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए कि यद्यपि उनका 
स्थान निश्चित रहता हे तथापि कट वार वे अपने स्थान में 
न होकर इधर-उधर मिलती हैं या कहे बार उनका अभाव 
द्वोता हे । यह स्थिति मुख्यतया उत्तान सिराओं के संबंध 
में होती हे । इन कारणों से जब यथोक्तसिरा नहीं मिकती, 
तब समीपवर्ती ber का अहफ करने ¥ fer 
वाग्भटाचार्य कहते meats । मर्मदीते यथासन्नें 
Risai व्यधयेच्छिराम्‌ । ( अष्टांगहदय ) । दृष्टाश्चायन्तिताः, ` 
यन्विताश्ालत्थिताः-- इसका कारण आगे ३३वें छोक - में 
( सिरा शिक्षितो नास्ति ) दिया गया है । ठीक यन्त्रण 
न करने से सिरा का उत्थान ठीक नहीं होता और उत्थानं 
ठीक न होने से वेघन के कर्म में कठिनाई :उत्पन्न ` 
होती हे, जिससे दुष्ट स्यधन के दोष ( आगे ३१वाँ सूत्र 
देखो ) उत्पन्न होते हैं और सिराबेध का काम भी. a 4 
होता। + 


अध्यायः ८ } 


शारीरस्थानम्‌ | 


E २१५ 


निम 


शोणितावसेक साध्याश्च ये विकाराः 

तास्तेषु चापकेष्वन्येषु चानुक्तेषु यथाभ्यासं यथा- 
न्याये च सिरां विध्येत्‌ ॥३॥ 

>. (९ सिरावेंध निदैशा-- ) रक्तमोक्षण से साध्य होने वाले 

जो रोग पहले निर्दिष्ट किये गये हैं, तथा जो अन्य 

( शोणितावसेक arse) अनिर्दिष्ट रोग हैं, उनमें अपका- 

Peg में ware तथ्य- sata सिरा का वेधन 

॥३॥ 








सूत्रस्थान के चौदहवें 
अध्याय के चौतीसर्वे छोक में ( प्रथम खण्ड पृष्ठ ८५ देखो ); 
इसके सिवा ves और खान्य विकारों का निर्देश र्वे 
अध्याय के.१०ं सूत्र में और रवे अध्यायं के ayes 
शोको मे किया गया है । अपकेषु--अनेक रोग दोय 
(Inflamation) के कारण उत्पन्न होते हँ । शोथ के स्थान 
में हमेशा रक्ताधिक्य हो जाता है ओर इसी रक्त के द्वारा 
स्थानिक विकृति का निराकरण होता हे । शोथ के दो 
पर्यवसान मुख्यतया होते हैं--१ उपशम (Resolution), 
और २ पाक (Suppuration) | जब पाक बन जाता है, तब 
रक्तमोक्षण से कोई फायदा नहीं होता । रक्तमोक्षण से 
उपशम होने में सहायता होती है--वेदनोपशमा्थाव 
तथा पाकशमाय च । अचिरोत्पतिते शोफे कुयांद्‌ शोणितमोक्षणम्‌॥ 
सझोफे कठिने इयामे सरक्ते वेदनावति । संरब्घे विषमे वाऽपि 
जणे विज्लावर्ण हितम्‌ ॥ (gaa, चि० 9 ) । इसछिए रोग 
में जव तक उपशम होने की संभावना होती हे, तव तक 
रक्तमोक्षण का इछाज करना उचित हे । रक्तमोक्षण से 
उपशम में सहायता होती है तथा वेदना कम होती है । 
इसको आधुनिक area भी मानते हँ । परंतु उसके साथ 
रक्त का मोक्षण करने से स्थानिक भ्रतिकार-शक्ति भी कुछ 
कम हो जाती है, ऐसी उनकी राय है । इसङिए आधुनिक 
चिकित्सक रक्तमोक्षण के विपक्ष में हो गये हैं । रक्तमोक्षण 
उसी समय किया जाता हे, जब झोथजन्य रक्ताधिक्य 
मर्यादा से अधिक होता है और रोगी भी रक्तछ (Plothoric) 
होता है । यथाभ्यासम्‌्-इसके fre तीन अर्थ होते 
हैं । इनमें प्रथम अर्थ अधिक ove मालछ्म होता है-- 
(१) अभ्यास का अर्थ परम्परा, पद्धति या प्रथा (Practice): 
यथाभ्यास, जिस रोग में जहाँ पर सिरावेध करने की 
परम्परा होगी, उसके अनुसार | इस प्रकार का अर्थ निम्न 
वाक्य में मिरुता है--तद्‌ यथाभ्यासम्‌ अभिधीयताम्‌ । 
(-उत्तररामचरित ) । संक्षेप में गुरूपदिष्ट मार्ग द्वारा । 
अभ्यास--स्क्रमीप्य या निकटता; यथाभ्यास समीपवतीं । 
जहाँ पर रोग होता है, उसके समीप में होने वाली सिरा-- 
यथाभ्यासमिति यथासमीपमित्यर्थ: 1 (een) । (३) 
यथान्यासं यथासन्नम्‌ , ag मुख्यानामदर्शनविषयस्‌ । सरन्ति 
। महीने यथासन्ने देंझेउन्यां व्यये 

च्छिराम्‌ । ( हाराणचन्द्र ) । कि आगे 
व्यधन' की विधि बताई गई है; उसके अजुसार । 
यथाविधि न्यायस्य स्नेहखेदादिकस्थानतिक्रमेण यथान्यायम्‌. । 





( डल्हण ) । हाराणचन्द्र इसका संबंध सिरा के साथ 
जोड़ते हैं--यथान्यायं यथोचिताम्‌ , इति तु sere बहीषू- 
त्वितासु विदय व्यधनार्थम्‌ ॥ 


प्रतिषिद्धानामपि च विधोपसर्गात्ययिकेषु सिरा- 
व्यघनमप्रतिषिद्धम्‌ ॥४॥ 

( निषिद्ध रोगियों में सिरावेध के प्रयोजन-- ) विषोप- 
सगं और आत्ययिक रोगों में ( सिरावेध के छिए ) निषिद्ध 
रोगियों का भी सिरावेध निषिद्ध नहीं है ॥४॥ 

अक्तव्य--विषोपसर्ग--विष का उपसर्ग होने पर । 
सर्पविष के उपसग में सिरावेध किया जाता है, इसका 
विवरण २ सूत्र के वक्तब्य मे किया गया है । इसके सिवा 
विषजन्य कामा (Toxic gaundice) में भी विष का नाश 
करने के लिए सिरावेध किया जाता है । कामला दो प्रकार 
की होती हे । एक वह हे, जिसमें पित्तोत्सग में बाधा 
उत्पन्न होती. हे । इसको अवरोधजन्य - (Obstructive) 
कहते है । दूसरी वह हैः जो संखिया, wens, कोरोफार्म 
इत्यादि विषां के सेवन से तथा कुछ उपसरगंजन्य रोगों से 
उत्पन्न होती है । इसको विषजन्य कहते हैं। कार्बन मोनो- 
Fares (Co) की विषमयता में भी खिरावेधन से रक्त- 
मोक्षण किया जाता है । आलयिक--अस्ययः नाः प्रयोजनं 
यस्य । प्राणनाशक, महाविपत्तिकर । जैसे, गभिणी के 
आज्ञेप । इसमें यद्यपि गर्भिणी fara के लिए निषिद्धः 
होती है तथापि आक्षेपक में यह निषेध दूर हो जाता हे । 

तत्र लिग्धखिन्नमातुरं यथादोषश्रत्यनीक द्वच- 
प्रायमन्न॑ सुङ्कवन्तं यवागूं पीतवन्तं वा यथाकाल- 
मुपस्थाप्यासीन स्थितं वा भ्राणानवाधमानो TATE: 
चर्मान्तवेल्कललतानामन्यतमेन यन्त्रयित्वा नाति- 
गाढं नातिशिथिलं शरीरप्रदेशमासाद्य यथोक्तं शख 
मादाय सिरां विध्येत्‌ ॥५॥ ` 

( सिरावेधनविधि-- ) जेहन और स्वेदन किये हुए 
दोषविपरीत द्ववभूयिष्ठ आहार सेवन किये हुए, अथवा 
यवागू पिये हुए, उचित समय पर उपस्थान करके बैठे हुए 
या सुयन्त्रित किये हुए रोगी को शरीर (के एक ) प्रदेश 
(को रोग के अनुसार ठीक करके उस ) में aa, चमे 
( षड ), अन्तवस्कर ( पट ), छता ( प्रतान ); इनमें से 
किसी एक से न बहुत तंग न aga शिथिर, बांधकर 
उचित wa से प्राणो को बाधा न पहुँचाते हुए सिरा को 
माघ करके वेधन करे ॥५॥ 

चक्तव्य--लिग्धस्विज्ञ--सम्यक्‌ Ser और स्वेदन 
खे कारीरगत दोष रक्तवादिनियों में आते हैं ओर सिरावेध 
करने पर उत्सर्ग हो जाता है । इसलिए सििरावेध के पूर्व 
ख्नेहत और स्वेदन दिया जाता ag लिग्धसििननस् 
पुनद्रंवीभूता दोषाः शोणितमनुप्रविष्ट : सम्यक्‌ प्रच्यवन्ते | (अष्टांग- 
संग्रह) । अस्विन्न या अतिस्विन्न र होने से रक्त काः जनाव से रक्त का ब्लावः 
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eee 


अधिक होता दै--अव्युष्णेऽतिखिननेऽतिपरवर्तते । ( gaa, 
सूत्र १४ ) । यथादोपप्रत्यनीकम्‌---शारी रिक दोष या ऋतुदोष 


था दोनों का प्रतीकार जिससे होगा, ऐसा आहार । संक्षेप | 


में धातुसाम्यावस्था करने वाखा । द्रव्यप्रायम्‌- द्रन्यभूयिष्ठ । 
रक्तावसेचन से शरीर का जो द्ववांश नष्ट होगा, उसकी 
पूति करने के लिए द्रवभूयिष्ठ आहार दिया जाता हे । 
भुक्तवन्तम्‌--लघुभुक्तवन्तम्‌ । सिरावेध शखकर्म है। इससे रोगी 
को मूर्छा आ सकती है । उसको दूर करने के लिए रोगी 
को हका आहार दिया जाता है--न मूच्छयन्नसंयोगात्‌ ॥ 
यवागूं पीतवन्तम्‌--यवागू भी रोगी को मात्रा से पिछाना 
चाहिए--यवायूं प्रतिपीतस्य शोणितं मोक्षय द्धिषक्‌। (सूत्र १४) 1 
इस शोक की टीका मे डल्हणाचार्य लिखते हैं--सा दि प्रायाः 
परक्लेदनात्मिका खेदर्त्वाद्‌ द्रवोष्णत्वाच्च शोणितं विछाययति प्रति- 
झब्दोअत्र मातरार्थः, तेन यवागू मात्रया पीतवत इत्यर्थः ॥ उपस्थाप्य--- 
बलि, as, स्वस्त्ययनादि कराके | प्रलेक शख्रकर्म के पूर्व 
देवताच॑न करने का प्राचीन रिवाज था । सूत्रस्थान के चवे 
अभ्नोपहरणीय अध्याय का ६ सूत्र देखो | आसीनम्‌-- विस्तरे 
पर या किसी आसन पर बैठा हुआ । सिरावेध के लिए 
बैठना यही उत्तम आसन हे । रोगी को खड़ा करने से 
मूच्छ जल्दी उत्पन्न होने का डर रहता है ओर विस्तरे पर 
feat से शरीर से अधिक tears होने पर भी मूर्च्छा 
या चक्कर नहीं आता। मूर्च्छा tears रोकने के लिए एक 
सूचक रक्षण होता हे । परंतु वह केवल बैठे हुए रोगी में 
ही योग्य सूचक होता है । स्थितं वा--किंवा यन्त्रणदाटक 
से सुयन्त्रित किये हुए । रोगी न et पावे, इसलिए 
उसका यन्त्रण करने का रिवाज था । सिरावेध में ग्रत्येक 
रोगी को सुयन्त्रित करने की आवश्यकता नहीं है । यन्त्रण 
दो अ्रकार का होता है--सार्वदैहिक रोगी को स्थिर करने 
के लिए, ओर स्थानिक सिरा को उत्थित करने के लिए। 
स्थानिक की आवशइग्कता sete समय होती है, परंतु 
सार्वदेहिक की नहीं होती । स्थित से सार्वदेहिक नियन्त्रण 
का बोध होता है । संक्षेप में "आसीनं सितं वा' का अर्थ 
‘safe खयन्वितं वा' होता है । डल्हणाचार्य “स्थितं' का 
अथं खड़े हुए ( उर्प्वीभूतम्‌ ) करते हैं । प्राणानवाधमान:--- 
यह वैय का विशेषण है | अतिवेध, अवेध्य सिरावेध, 
anita इत्यादि से ( आगे सूत्र ३१ देखो ) वैद्य रोगी के 
प्राणों को बाधा पहुँचा सकता है । इसलिए “मर्मादि का 
परिहार करके' इसका अर्थ करना उचित है । वलपद्रादि-- 
इनका उपयोग सरीर का अंग बाँधने के किण किया जाता 
है। इससे सिरागत रक्तप्रवाह बंद होकर सिरोत्थान में 
सहायता होती है। यह बंधन हमेशा वेधस्थान से कुछ ऊपर 
की ओर हृदय और वेधस्थान के बीच में होना चाहिए। 
नातिगाढं नातिशिथिल्म--गाढ और शिथिल का संबंध रक्त- 
प्रवाह के साथ हे । इतना तंग न होना चाहिए कि धमनी- 
गत रक्तप्रवाह रुक जाय, तथा इतना शिथिल न होना 
चाहिए कि सिरागत रक्तप्रवाह जारी रहे । gaz इस 
भकार से बधा जाय कि धमनीगत प्रवाद में वाधा न हो 
Wg सिरागत sae में बाधा पड़े । इससे सिरा में 





अधिकाधिक रक्त आने से और आये हुए रक्त का मार्ग 
अवरुद्ध होने से उसका उत्थापन भली भाँति होता हे । 
(नातिगादमुत्तमाङ्गे, नातिरिधि शाखासु" यह डल्दणाचार्य 
का कथन ठीक नहीं हे । यह शब्दसमूह एक ही 
स्थान के बंधन के लिए ग्रयुक्त हुआ हे--बंख्रादीना- 
मन्यतमेन नातिगादं नातिशिथिल शरीरप्रदेशं : यन्त्रयित्वा । 
आसाध--इसका संबंध “सिरां' के साथ है; सिरा को प्राप्त 
करके | यथोक्तं शाखम्‌--सिरावेध में कुटारिका, वीहिमुख, 
आरा और वेतसपत्र इनका उपयोग होता है--कुठारिका 
जीहिमुखारावेतसपत्रकाणि व्यधने । (gaa, सूत्र ८) । 
इनमें से अस्थि के ऊपर की सिरा का वेधन करने के लिए 
कुठारिका ओर मांस प्रदेश स्थित सिरा का वेधन करने 
: feu वीहि प्रयुक्त होता है । आगे cat सूत्र देखो । 
इनमें से योग्य शख को अहण करके तदद्वारा । 
नैवातिशीते नात्युष्णे न प्रवाते न चाधिते । 
सिराणां व्यघन कार्य॑मरोगे वा कदाचन ॥६॥ 


( सिरावेध के fee अयोग्य कार-- ) अत्यन्त शीत- 
काठ में, अत्यन्त उष्णकाछ में, जोर से हवा चछते समय 
में, अन्नाच्छादित दिन में सिराओं का वेध नहीं करना 
चाहिए; तथा नीरोग ( स्थिति ) में भी कदापि ( न करना 
चाहिए ) ॥६॥ 

वक्तव्य--नवातिश्ञीते इत्यादि--काछ का यह नियम 
अनात्ययिक अवस्था के लिए है । आत्ययिक अवस्था में 
कृत्रिम पद्धति से शीतोष्णादि दोषों का परिहार करके 
सिरावेध कर सकते हैं--शीते शीतप्रतीकारमुष्णे चोष्ण- 
निवारणम्‌ । इत्वा कुर्याद्‌ क्रियां प्रपां fare न हापयेत्‌ ॥ 
( सुश॒त, सूत्र ३५) । चरक में भी किला है--तत्र 
साथधारणकक्षणेब्कतुषु वमनादीनां प्रबृततिर्विधीयते, निवृत्तिरितरेशु। 
इतरे पुनरयर्थशीतोष्णवध॑त्वाद्‌ दुःखतमाश्च मवन्ति । आत्ययिके 
पुनः कर्मणि कामं विकर्व कत्रिमग्रणोपधानेन ado 
विपरीतेन “' ्रयोजयेदत्तमेन यज्ञेनावहितः ॥ ( विमान ८ ) 1 
अरोगे--वमन विरेचनादि का उपयोग एकाध बार 
नेमित्तिकं कारण से नीरोग अवस्था में कर सकते हैं, परंतु 
सिरावेध का उपयोग इस प्रकार नहीं किया जा सकता । 
आगे cai छोक और उसका वक्तव्य देखो । 

तत्र व्यध्यसिरं पुरुष प्रत्यादित्यमुखमरल्निमात्रो- 


च्छति उपवेश्यासने सक्थ्नोराकुश्ितयोर्मिवेश्यं 


रुपरि परिश्षप्यान्येन पुरुषेण पश्चात्स्थितिन वाम- 
इस्तेनोत्तानेन शाटकान्तद्धयं ग्राहयित्वा ततो वैद्यो 
bade सिरोत्थापनार्थ नात्याग्रत- 








यन्त्रमावेश्येति, अख्क्ल्रावणार्थ चं यं 
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पृष्ठमध्ये पीडयेति, कर्मपुरुष च वायुपूर्णमु् स्थाप- 
येत्‌ ; एष उत्तमाज्गगतानामन्तजुलवर्जानां सिराणां 
व्यधने यन्त्रणविधिः ॥७॥ 

( उत्तमांगसिरावेध की यन्त्रणविधि-- ) जिसकी 
सिरा का वेध करना हो, उस पुरुष को अरल्निमात्र ऊँचे 
आसन पर सूर्य की ओर मुख करके बैठाकर, दोनों टाँगों 
को सिकोड़कर, ( दोनों जानु)संधियों के ऊपर कोहनियों 
को स्थापित करके, जिनमें अँगूठा अंदर की ओर हो ऐसी 
सुट्ठियाँ बांधे हुए हाथों को ( आऔवा में ) मन्या के ऊपर 
रखकर ( पश्चात्‌ ) नियन्त्रण का qe sitar ओर सियो 
के ऊपर फेंककर, पीछे की ओर खड़े हुए दूसरे पुरुष से 
ऊँचे किये हुए at हाथ के द्वारा यन्त्रणशाटक के दोनों 
fact को पकड़वाकर वैद्य ( पुरुष को ) कहे--कि सिरा 
को उठाने के feo दाहिने हाथ से यन्त्रणशाटन को न 
बहुत गाढ न बहुत शिथिक wet तथा रक्तस्नावणार्थ 
यन्त्रणशाटक को पीठमध्य में निष्पीडन करो और व्यध्य- 
सिर पुरुष को मुख में वायु भरकर बैठाओ; मुख के अन्दर की 
सिराओं को छोड़कर सिर की शेष सिराओं का वेध करने 
(के समय ) की यह यन्त्रणविधि हे ॥७॥ 

चक्तव्य--प्रत्यादित्ममुखम्‌--आदित्य से यहाँ पर प्रकाश 
से मतलब है; अर्थात्‌ प्रकाश जिस तरफ से आता है, उस 
तरफ सुख करके सुप्रकाशित मुख होने से, सुख के साथ 
संपूर्ण शरीर भी हो जायगा, सिरा देखने में तथा कुठारिका 
श्रहार करने में सहरूता हो जायगी, अन्यथा इधर उधर 
प्रहार होने का डर रहेगा। अर्लिमात्रोच्द्रिते-कनिष्ठाह्ुल्पिमित- 
इस्तमात्रेणोच्छितें। ( डल्हण )। मध्याजुलीकृर्परयो मेध्ये प्रामाणिक: 
at बद्धमुष्टिकरोरलिररलिः सकनिष्ठिक: ॥ ( हछायुध )। इस 
आसन के संबंध में हाराणचन्द्र छिखते हैं कि यह बेकार 
है, जमीन पर रोगी को बैठाने से भी सिरावेध का काम 
उत्तम होता हे--अरल्लिमात्रोच्छित इत्यकिब्नित्करमिवावभाति, 
gata भूमावुपवेश्य कमे कुर्वांणानामस्माक नियमेन सिचवः । 
संषिदयस्योपरि--जाजुसंधिद्यस्थोपरि । अन्तर्गूढांुष्ठकतसुष्टि- - 
त्संबताक्ष्ठेन पाणिना कृता aie | इस प्रकार मुट्ठी बाँधने 
से fetter में जोर मिलता है । वाग्भटाचाय gat में 
कुछ कपड़ा रखने के लिए कहते हैं--अष्टिभ्यां वखगर्भाभ्याम्‌। 
Soper मध्य में रखने से जो फायदा होता है, वही फायदा 
we रखने से मिलता है । वायुपूर्णमुखम--अझुखद्वार बंद 
करके वायु से met को फुलाना । इसके सिवा दन्तपीडन 
और उस्कासन करने के लिए कहा हे--दन्तप्रपोडनोत्कास- 
गण्डाध्मानह्ननि चाचरेत्‌ । ( अष्टांगहदय ) । दृल्तप्रपीडनादि 
कर्मों से सिरोत्थापन में सहायता होती है । उत्कसनेन 
क्ोषसंरंमेण चापूर्यन्ते सिसः। (etree) । यन्त्रणशाटकम्‌-- 


_._ चन्त्रणवखपदम्‌ । इ 
aa पादव्यध्यसिरस्य पादं समे स्थाने 
मीर जितैः" अलया 


\ व्यध्यसिरपादं जायु खन्धेरधः शाटकेनावेश्य इस्ता- 





भ्यां प्रपीज्यागुल्फ व्यध्यप्रदेशस्योपरि aye 
छलोतादीनामन्यतमेन बद्धा वा पाद्सिरां विध्येत्‌ ॥८॥ 


( पादसिरवेध यन्त्रणविधि-- ) जिसके पैर की 
feu का वेधन करना हो, उसके पाँव को समस्थान पर 
अच्छी तरह से स्थिर करके दूसरे पाँव को कुछ सिकोड़कर 
ऊँचा करके सिरावेध के पाँव को जाजुसंधि के नीचे 
( अन्त्रण)शाटक से (न aga ढीछा न बहुत तंग) 
छपेटकर ( नीचे के भाग को ) टखने तक दोनों हाथों से 
पीडन करके ( सिरा उठने पर उसका वेधन करे ); अथवा 
बेध करने के स्थान से चार अंगुर ऊपर sare में से 
किसी एक से बांधकर सिरा का वेघन करे ॥८॥ 

वक्तव्य--दस्ताभ्यां श्रपीब्य--हाथों से पीडन करने 
पर भीतर का रक्त जल्दी सिरा में आकर वह उत्थित होती 
है । वद्धा वा--यन्त्रणशाटक छगाने के दो स्थान बताये 
गये हैं; एक स्थान जानुसंधि के नीचे और दूसरा व्यध्य- 
प्रदेश से चार अंगुल ऊपर । इनमें खे किसी एक स्थान में 
शाटक बाँधना चाहिए। 


अथोपरिष्द्धस्तो गूढाङ््ठकतमुष्टी खम्यगासने 
स्थापयित्वा खुखोपविष्टस्य पूवैवद्यन्तं वद्धा हस्तः ` 
सिरां विध्येत्‌ ॥९॥ 


( इस्तसिरावेधन _ यन्त्रणविधि-- ) सुख से बैठे हुए 
मनुष्य के अंदर की ओर किये हुए अँगूठे की सुद बधि 
हुए हाथों को ऊपर उचित आसन पर स्थापित करके पहले 
की तरह बांधकर हाथ की सिरा का वेधन करे ॥९॥ 

वक्तव्य--रस्तौ-यर्हो पर दो हाथों की कोड 
आवश्यकता नहीं है; जिस हाथ की सिरा का वेधन करना 
हो उस हाथ को get बांधकर आसन पर रखने से काम 
होता हे । इसलिए “हस्त गुा्गघङ्ृतमुष्टं सम्यगासने स्थापयित्वा" 
इत्यादि परिवर्तन करने से योग्य अर्थ निकलता है । 
अन्तर्गूंढांगष्ठकतमुष्टि--अँगूठा भीतर रखने से मुट्ठी बाँधने में 
जोर मिलता हे । इसके सिवा हस्ततर मध्य के ऊपर अँगृटे 
का दबाव पढ़ता है, जिससे वहाँ का रक्त ऊपर सिराओं में 
चला जाता है| मुट्ठी को कई बार दबाने का कार्य करना 
चाहिए। इससे संपूर्ण हाथ की पेशियों का रक्त सिराओं में, 
विशेषतया उत्तान सिराओं में आकर वे उत्थित होती हैं । 
इससे काम न हो तो हाथ में पाषाण का गोल कड़ा भी 
देने का रिवाज था--पराषाणगर्महस्तस्थ । ( अष्टांगहदय ) । 
पूर्ववत्‌--पाद की तरह कूर्परसंधि के नीचे या वेधस्थान के 
चार अंगुरू ऊपर यन्त्रणशाटक से बाँधकर । अर्वाचीन 
इस्तसिरावेधनविधि--आचीन कार की तुखना में अर्वाचीन 
are में सिरावेध का उपयोग बहुत मर्यादित हुआ है। 
इसके लिए प्रायः हाथ की सिरा पसंद की जाती हे । हाथ 
की सिराओं में भी कूर्पर के सामने की सिरा (Median 
cubital vein) अधिकतर काम में छाई जाती दै । इसको 
एक कारण यह हे कि ae बड़ी सिरा हे, जिससे काफी रक्त 
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निकर सकता हे । दूसरा कारण यह हे कि अन्य सिराओं के 
समान यह बहुत चल नहीं हे क्‍योंकि यह सिरा ख्नायुपट्टिका 
(Lacertus fibrosus) से कुछ वधी हुई है, जिससे इसको 
थामने में सहलूता होती है । सिरा को उत्थित करने के 
किए दर्परसंधि के उपर यन्त्रणदाटक (Bandage) बाँघा 
जाता है तथा हाथमे कोड छकड़ी का टुकड़ा या ATE का 
बेरन (Bandage 1३०1०७६) दिया जाता है । सिरावेध के 
समय रोगी कुर्सी पर या विस्तरे पर बैठाया जाता हे । 
फिर त्वचा का विशोधन करके बाएँ हाथ के अँगूठे से सिरा 
को स्थिर करके दायें हाथ से नइतर द्वारा उस पर छेदन 
किया जाता है | सिरा से निकलने वाला रक्त एक कोच के 
बर्तन में इकट्ठा किया जाता हे | इससे निकाले हुए रक्त की 
राशि are होती हे। 

गरधसीविश्वाच्योः सङ्कवितजाजुकरूपैरस्य ॥१०॥ 

(गृध्रसी ओर विश्वाची में सिरावेधविधि--) 
गृधसी ओर विश्वाची में जानु और ek संकुचित किये 
हुए ( मजुष्य की सिरा का वेधन करना चाहिए ) ॥१०॥ 

श्रोणीपृष्ठस्कन्धेषून्नामितपृष्ठस्यावाक्शिरस्कस्यो- 
पिष्टस्य विस्फूर्जितपृष्ठस्य विध्येत्‌ ॥११॥ 

(्रष्ठादिगत सिरावेधविधि-- ) पीठ को ऊँचे ओर 
सिर को नीचे किये हुए, ( अतएव ) जिसकी पीठ तनी 
हुई है ऐसे बैठे हुए ( पुरुष ) की पीठ, श्रोणी और कंधे में 
सिरा का वेघन करे ॥११॥ 

उद्रोरसोः प्रसारितोरस्कस्योन्नामितरिरस्कस्य 
बिस्फूर्जितदेहस्य ॥१२॥ 

( उदरवक्च की सिरावेधनविधि-- ) छाती को प्रसा- 
रित किये हुए, सिर को ऊँचा किये हुए और देह को फैलाये 
हुए ( मनुष्य ) की उद्र और छाती की (faa का 
वेधन करे ) ॥१२॥ 

बाहुभ्यामवलूम्बमानदेहस्य पार्श्वयोः ॥१३॥ 

(पाश्वसिरावेधनविधि-- ) बाहुओं से रूटकते 

( पुरुष के) शरीर की qed पर लिए का eas 
अवनामितमेदूस्य मेढ़े ॥१४॥ 

( शिक्षशिरावेघविधि-- ) जिसका शिक्ष कुछ नीचे 
झुकाया गया हे, ऐसे ( पुरुष के) मेद्‌ में ( सिरावेधन 
करे ) ॥१४॥ 

यक्तव्य--शिक्ष के सिरावेधन के लिए उसका हित 
होना याने cent होना बहुत आवश्यक है । इसलिए 
वाग्भटाचायं छिखते हैं--प्रढे मेहने ( अष्टांगहदय ) । 
sates मेद । ( अष्टांगसंग्रह ) । cee होने पर वह 
खड़ा हो जाता हे, तब सिरावेध के समय उसको जरा 
दबाकर कर्म करना पढ़ता है । 


उन्नमितविद्श्जिल्वाअस्थाधोजिह्ायाम्‌ ॥१५॥ 





( जिह्धासिरावेधविधि-- ) जिसकी fer का अम्र 
ऊपर ओर मोड़कर अंदर गले की ओर किया गया हे, ऐसे 
पुरुष की जीभ के नीचे की ( सिरा का वेधन करे ) ॥१५॥ 

बक्तव्य--विदष--जिह्ला के अग्र को गछे की तरफ 
छेना। इससे जिह्ला का भधोभाग स्पष्ट हो जाता है-- 
जिहा fazer ऊध्व॑मुत्क्षिप्यान्तर्अ॑हणेन गछे नीता । ( इन्दु ) ॥ 

अतिव्यात्ताननस्य तालुनि दन्तमूलेषु च ॥१६॥ 

(ag ओर दन्तमूछ सिरावेधविधि--) मुख को 
अत्यन्त चौड़ा खोले & पुरुष की ताल और दन्तसूलों 
की ( सिरा का वेधन करे ) ॥१६॥ 

एवं अन्त्रोपायानन्यांश्व॒सिरोत्थापनहे तून्‌ 
बुद्धयाउवेक्ष्य शरीरवशेन व्याधिवशेन च faz 
ध्यात्‌ ॥१७॥ 

(age यन्त्रणविधि-- ) इस प्रकार ( वैद्य अपनी ) 
इद्धि से faust को उठाने के fee अन्य यन्त्रणोपायों 
को आविष्कृत करके रोग और शरीर के अनुसार ( उनको 
सिरावेधन के ) काम में रुखे ॥१७॥ 

बक्तव्य--यन्वरणोपाय-- पद्धादि से बाँधना यही केवल 
यन्त्रण का अर्थ नहीं है; शरीर या अंग को Germ, 
fasten, विस्फूर्जित करना, टेढ़ा करना इत्यादि उपाय 
भी यन्त्रण में समाविष्ट होते हैं । संक्षेप में, सिराओं का 
डत्थापन करने में सहायता करने का हर एक कर्म यन्त्रण 
का उपाय होता है। 

मांसलेष्ववकाशेषु यवमात्रं शंखं निदध्यात्‌, 
अतो ऽन्येष्वर्धयवमां वीहिमाज a Aye, 
अस्थ्नामुपरि कुठारिकया विध्येदर्घयवमात्रम्‌ ॥१८॥ 

( सिरावेधन में हाखपातन का प्रमाण-- ) मांसल 
अदेशों में जवमात्र we घुसाना चाहिए, इससे अन्यत्र 
( जहाँ मांस अधिक न हो ) आधे जौ के बराबर या ब्रीहि 
सुख से ae के बराबर ( वेधन करे )। हृ्डियों के ऊपर 
कुठारिका से आधे जौ के बराबर वेधन करे ॥१८॥ 

चक्तव्य--सिरावेध में शखपात का यहाँ पर जो 
sam बताया गया है, वह केवल मार्गदर्शन के लिए है। 
सिरावेधन में यह ध्यान में रखना चाहिए कि वेधन से 
सिरा में आर-पार छेद न हो, केवर सामने की दीवाल में 
हो । अन्यथा सिरासमीपवर्ती धमनी नाड़ी आदि में चोट 
पहुँचने का,डर रहता है। आगे aa सूत्र में दुष्ट सिरावेध 
भी देखो । bis 


भवन्ति चात्र-- 
व्यभ्रे वर्षासु विध्येत(सु) प्रीष्मकाले तु शीतले । ` 
देमन्तकाल्ले मध्याद्वे शस्त्रकालास्रयः TAT ॥१९॥ 
( शकम के हिए उचित काल) acing में जब 
age न हों तब, ओष्मऋतु में झीतछकाछ ( पूर्वाद्व ). में 
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और हेमन्तऋतु में मध्याह्न म वेधन करे । cast के 
लिए (इन अनुचित ऋतुओं में) ये ही काल होते 
॥१९॥ 

चक्तव्य--शखकम तथा वमनादि पंचकर्मों के लछिए 
हमेशा भ्राइद , शरद्‌ ओर वसन्त ये तीन साधारण लक्षण 
कतुविदित होते हैं । वर्षा, ष्म और हेमन्त अतिशय 
छक्षणान्वित होने के कारण निषिद्ध माने गये हैं । परंतु 
आत्ययिक अवस्था में सब ऋतुओं में चिकित्सा करनी पड़ती 
tise सभय किस दिन और दिन के किस समय पर 
काम करना चाहिए, इसका विवरण इस शोक में किया 
गया है। पीछे भी ६ शोकं की टिप्पणी देखो । 


सम्यकशस्त्रनिपातेन धारया या स्रवेदरक। 
ged रुद्धा तिष्ठेच्च खुविद्धां तां विनिर्दिशित्‌ ॥२०॥ 
( सुविद्धसिरा का छक्षण-- ) शख के सम्यक्‌ प्रयोग 
से ( विद्ध इ ) जो ( सिरा ) धारारूप में कुछ काक तक 
रक्त को स्वती है तथा रोकने पर बंद हो जाती है, उसको 
सुविद्ध जानना चाहिए ॥२०॥ 
चक्तव्य--रुद्वा--शारीरिक कर्मों का या ATES का 
नियन्त्रण छोड़ करके जरा सा दबाने पर । दुबाने का काम 
श्रायः अंगुलि से किया जाता हे--अंयग्रुल्यग्रेणावपीड्येत्‌ । 
(gaa)! 
यथा कुसुम्मपुष्पेभ्यः पूर्व वति पीतिका । 
तथा सिरा fem दुष्टमग्ने sada ॥२१॥ 


जैसे, कुसुम्म (Carthamus Tinctorius) के फूछों 
(को तोड़ने ) से प्रथम पीछा रस बहता है, उसी प्रकार 
सिराओं के वेधन से प्रथम दुष्ट रक्त बहता है ॥२१॥ 

वक्तव्य-रक्तमोक्षण से रक्तदोष ay अन्य दोष 
दूर होकर स्वास्थ्य ठीक होता है, यह अनुभवसिद्ध बात 
है । इस अनुभव के आधार पर यह कल्पना की गई है 
कि जो रक्त प्रथम निकलता है, उसमें दोष होते हैं । परंतु 
यह कल्पना सिरावेधजन्य रक्तमोक्षण के संबंध में पूर्णतया 
ठीक नहीं है । सिरायत रक्त में संपूर्ण शरीर के रक्त का 
संबंध है--सिराउज्नब्यापके रक्ते। यदि रक्त में कुछ दोष 
हो तो प्रारंभिक और अन्तिम रक्त में एक सा होगा और 
जितने प्रमाण में रक्त निकाला जायगा, उतने प्रमाण में दोष 
भी रक्त के साथ निकछ जायगा । प्रथम खराब और पश्चात्‌ 
इद्ध यह कल्पना शग, अछाबु और ग्रच्छान इनके द्वारा 
निकाले जाने वाले रक्त के संबंध में ठीक है, क्‍योंकि वहाँ 
पर प्रथम aire रक्त का संबंध आता हे । आगे ३०वें सूत्र 
का वक्तव्य भी देखो । 
मूर्च्छितस्यातिभीतस्य श्रान्तस्य तृषितस्य च । 

. न वहन्ति सिरा विद्धास्तथाऽदुत्थितयन्तिताः ॥२२॥ 
( सिरावेधन से सम्यक्‌ प्रवाह न होने के कारण-- ) 
. बेहोश, अत्यन्त डरे हुए, थके हुए, प्यासे ( मजुष्य ) की 

_ सिराएँ तथा ( ठीक ) न उठी इदे ओर यन्त्रण की हुई 
सिराएँ विद्ध होने पर ( ठीक ) नहीं स्रवती हैं ॥२२॥ 


वक्तव्य--न वहन्ति--अल्पमात्रा में रक्त निकछता 
है या नहीं निकछता--झोणितं न स्रवति,/ अल्पं वा स्लवति । 
( सूत्र, १४ ) । इसके कारण सूर्च्छादि हैं। इन कारणों से 
सिरागत रक्तप्रवाह Fat बंद हो जाता है ? इसका यथार्थ 
ज्ञान होने के लिए शरीरगत रक्त की राशि का रक्त- 
वाहिनियों में और शरीर के विविध अंगों में किस प्रमाण 
में विभजन होता है, इसका विवरण करना आवश्यक है। 
रक्तवह संस्थान के हृदय, धमनियाँ, धमनिकाएँ (Arte- 
rioles) और केशिकाएँ (Capillaries), तथा सिराएँ करके 
चार अंग होते हैं । हृदय से निकला हुआ रक्त धमनियों 
में, धमनियों से धमनिकाओं और केशिकाओं में, और 
केशिकाओं से सिराओं में आकर फिर से हृदय में प्रविष्ट 
होता है । (१) सिराएँ ओर धमनियाँ काफी मोटी मोटी 
होती हैं। धमनिकाएँ और केशिकाएँ अत्यंत छोटी होती हैं । 
परंतु इनकी संख्या अगणित होने के कारण इनकी समाई 
बहुत अधिक हो जाती है । एक ares ने यह अनुभव 
किया है कि शरीर की संपूर्ण केशिकाओं का ग्यत्यस्त 
क्षेत्रफल (Cross section area) महाधमनी (५०:४७) के 
क्षेत्रफल से आठ सौ गुना के wana अधिक होता है। 
दूसरे ares का कथन है कि यदि सारी केशिकाएँ एक 
रेखा में छगाई जार्यै तो उनकी रूम्बाई प्रथ्वी के घेरे से 
कई गुना अधिक हो जाती है । कहने का तात्पयै यह है 
कि केशिकाएँ अत्यंत छोटी होने पर भी उनकी amy 
बहुत अधिक होती है । (२) धमन्यादि रक्तवाहिनियों के 
संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए कि उनमें संकोच 
और विस्फार हो सकता है और इसका नियन्त्रण एक 
विशोष Sz (Vasomotor contre) के द्वारा और स्वतन्त्र 
नादीसंस्थान (Autonomous Nervous system) के 
वाहिनीनियन्त्रक नाढ़ियों से (Vasomoter Nerves) 
होता है। यह संकोच-विस्फार धमनियों और सिराओं से 
केशिकाओं में अधिक हो सकता है। (३) शरीर की संपूर्ण 
केशिकाएँ एक समय में विस्फारित नहीं रहतीं; शरीर के 
जिस अंग में कार्य होता है, उस अंग की केशिकाएँ 
विस्फारित होती हैं और शेष अंगों की कुछ संकुचित 
हो जाती हैं। (४) यद्यपि संपूर्ण शरीर में केशिकाएँ होती 
हैं, तथापि पचनसंस्थान में उनकी बहुत अधिकता होती 
है। इस विभाग को औदरिक (Splanchnic) कहते हैं। 
इस विभाग की केश्षिकाएँ विस्फारित होने पर उनमें 
संपूर्ण शरीर के रक्त का तिहाई अंश फंस जाता है। 
इस शोक के अर्थ की ce से निम्न बातें ध्यान में 
रखनी चाहिएँ--केशिकाओं से रक्त सिराओं में आता है; 
शरीर की संपूर्ण केशिकाओं की समाई बहुत होती हे। 
यदि वह सारी की सारी या केवछ औदरिक विभाग की 
विस्फारित हो जार्यै तो वे संपूर्ण झरीर का रक्त अपने में 
aia की भौति सोख छे सकती हैं । ये जब विस्फारित 
होती हैं, तब इनकी समाई बढ़ने के कारण तथा: 





भीतर का THAT (Blood pressure) कम होने © 
। सिराओं में रक्त नहीं जा सकता, जिसने 
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अतएव निपतित (Collapsed) हो जाती हैं ओर यन्त्रण 
करने पर भी रक्त न आने के कारण वे उत्थित नहीं हो सकतीं। 
मूर्च्छित--मूर्छा के कारणों का और संप्राप्ति का कुछ 
विवरण पीछे छठे अध्याय के चौवीसर्वे सूत्र के वक्तव्य में 
किया है। इससे मालछ्स होगा कि मस्तिष्केतर अंगों में, 
विशेषतया उदरविभाग में, केशिकाओं का विस्तार और 
उसी के कारण मस्तिष्क में रक्त की कमी यह मूर्च्छा की 
संप्राप्ति है । केशिकाओं का विस्तार मूर्च्छा के कारणों का 
परिणाम वाहिनियों के नियन्त्रण केन्द्र के ऊपर होने से 
होता है । सिरावेध करने से पहले यदि रोगी सूर्च्छित हो, 
या सिरावेध के समय रोगी मूच्छित हो जाय तो सिरावेध 
से रक्त नहीं निकल सकता, क्योंकि संपूर्ण शरीर का रक्त 
केशिकाओं में फँस जाता है तथा जिन केशिकाओं का रक्त 
fre सिरा में आता है, वे केशिकाएँ भी विस्फारित होती 
हैं ओर रक्त को अपने भीतर रख छेती हैं। अतिभीतस्य-- 
भीति का परिणाम मस्तिष्कगत वाहिनी नियन्त्रण केन्द्र 
के ऊपर होकर वह कर्महीन हो जाता हे, जिससे शरीर की 
केशिकाएँ विस्फारित हो जाती हैं ओर सिरा को रक्त 
नहीं fawar | डल्हणाचार्य के 'अतिभीतादिष्वतिभयादिजनित- 
वातेन सिरामुखनिरोधात! वचन का अर्थ इसी ce से 
करना चाहिए । आन्त--परिश्रम के कारण थके हुए मनुष्य 
का अधिकांश रक्त पेशियों में फसा रहता है, जिससे सिरा 
में बहुत कम रक्त आता हे । ठषित--तृषा झरीरगत जलांश 
की कमी की सूचक होती है । जब झरीर में asta कमं 
होता है, तब सिराएँ भी ठीक नहीं उठतीं तथा वेध करने 
पर उनसे ठीक सराव नहीं होता | सिरावेध के पूर्व द्वव- 
भूयिष्ठ आहार देने का यही कारण है । अतिमीतस्य--अति 
शब्द का संबंध भीत के समान श्रान्त और तृषित के साथ 
भी लेना चाहिए । इन बातों का उल्लेख सूत्रस्थान के 

अध्याय में ( प्रथम खण्ड ) पहले किया 
जा चुका है। 


क्षीणस्य बहुदोषस्य मूच्छयाऽभिहतस्य च। 
भूयोऽपर द्धे विस्लाव्या साऽपरेदयुख्यदे.ऽपि वा ॥२३॥ 

( पुनर्वेघन के छिए कारण और कार-- ) az, 
अधिक दोषयुक्त और मूर्च्छा से आक्रान्त ( मनुष्य ) की 
सिरा फिर से अपराह्न में, दूसरे दिन या तीसरे दिन 
खोलनी चाहिए ॥२३॥ 

चक्तव्य--क्षौणस्य- दुव॑रु मनुष्य से एक समय में 
अधिक रक्त का frien नहीं कर सकते हैं, इसलिए दो 
तीन बार करके उसमें रक्त निकालना चाहिए । बडुदोषस्थ-- 
एक समय निकाले हुए रक्त में शरीर से जितना दोष निकल 
जाना चाहिए, उतना नहीं fas सकता। इसलिए अनेक 
बार करके अधिकदोषयुक्त रोगी का रक्त निकालना 
चादिए--मूच्छ॑याउमिहतस्य--रोगी और बडुदोष 
` अन भी कई वार रक्त को देखकर मूच्छित 

जाते हैं । मूर्छा रक्तविस्लावण के समय का एक 
उपद्रव हे । यह उपद्रव अधिकतर प्रकृतिवेशिष्य के 





कारण ही उत्पन्न होता है--तसाद्रक्तस्य गन्धेन मूच्छ॑न्ति भुवि 
मानवाः | ( gaa ) । इसछिए “मूच्छयाऽभिहतस्य' का अथै 
है 'रक्तविस्नावण के समय याने रक्तस्नावण के बीच में 
जिसको मूर्च्छा उत्पन्न हुईं है, उसकी सिरा! । रक्त- 
fara के बीच में अगर मूर्छ उत्पन्न हो जाय 
तो रक्तविस्रावण बंद करके रोगी की मूर्च्छा शीतछ जछादि 
के प्रयोग से दूर करने की कोशिश करनी चाहिए-- 
यस्व तु लभति रक्ते मूच्छां जायते तस्य विमुच्य यन्त्र शीतसलि- 
लाद्रपाणिस्पर्शेन व्यजनवायुना शत्रसुखेन वचसा च समा- 
श्वासयेद। ( अष्टांगसंग्रह ) । वास्तव में मूर्च्छा उत्पन्न होने 
के पूर्वरूप wea हो जाये तो faa बंद करना 
चाहिए । भ्रकृतिवेशिष्टय के अतिरिक्त अत्यधिक रक्तसाव 
से भी मूर्छा उत्पन्न होती है। मूर्च्छा में, मस्तिष्क में रक्त 
Stadt होती है । प्रकृतिवेशिष्टयजन्य मूर्च्छा में वाहिनी 
नियन्त्रण केन्द्र के अस्थैर्य से मस्तिष्क के तर भागों में 
रक्त इकट्ठा होने से सूर्छा होती हे और अतिस्नावजन्य 
मूर्च्छा में वास्तव में झरीर में रक्त की कमी होने से मस्तिष्क 
में भी होती हे । सिरावेधन के समय रोगी को खड़ा रखने 
से रक्त की उचित राशि निकलने से पूर्व मस्तिष्क के ऊँचे 
स्थान के कारण उसमें जल्दी रक्त की कमी होकर मुर्च्छा 
आती हे । छेटे हुए आसन में सिर हृदय के बराबर होने 
से अधिक रक्त की राशि निकालने पर भी रोगी को जल्दी 
मूर्च्छा नहीं आती । इसलिए सिरावेधन के लिए बैठने 
का आसन उत्तम होता है। सापरेबुस्व्यहेषपि वा--इनके 
अतिरिक्त पक्ष के या मास से बाद भी फिर दिखरावण कर 
सकते हैं--ल्लेहोपस्क्रतदेहस्य waar चशदूषितम्‌ ( अष्टांग- 
हृदय ) | मासमात्रं वा स्लेहादिमिरुपचर्य पुनर्विध्येत्‌ । 
( अष्टांगसंग्रह )1 
रक्त सशेषदोषं तु कुर्यादपि विचक्षणः । 
न चातिभ्रखुतं कुर्याच्छेष॑ संशमनैजयेत्‌ ॥२४॥ 
( रक्तविस्नावण में कुछ दोष दोष रखने का महत्त्व-- ) 
बुद्धिमान्‌ वैद्य रक्त को कुछ दोषयुक्त wa, परंतु उसको 
अतिखावित न करे, ( और जो कुछ भी ) शेष (रदे, उस ) 
को संशमन ( ओषधियों ) द्वारा निवारण करे ॥२७॥ 
वक्तव्य--सच्ेष दोषं कुर्यात---शरीर में इकट्ठे हुए दोषों 
को निःरोष करना यह चिकित्सा का उद्देश्य होता हे । 
जब तक दोष शरीर में शेष रहते हैं, तब तक रोग का पूर्ण 
fier नहीं होता तथा रोगी भी पूर्णतया रोग से 
निम्मुक्त नहीं कहा जा सकता । रोगों की चिकित्सा ओषधियों 
द्वारा तथा झस््रप्रणिधान द्वारा की जाती हे”-शरीरदोष- 
sat खल stata प्रायशस्थिविधमौषधमिच्छन्ति-- 
अन्तःपरिमार्जनं, बहि:परिमाज॑नं, शस्पप्रणिधानं चेति । ( चरक, 
सूत्र $ ) । ओषधियों की विशेषता यह होती है कि उन्हीं 
के द्वारा शरीरगत दोषों की पूर्ण निःशेषता होती है, परंतु 
यदि दोषों की राशि अधिक हो तो समय अधिक ग | 
जाता दे । teed की विशेषता यह होती है, उसके bg 
ae समय में शरीरगत अधिकांश दोष शरीर के बाहर 4 
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निकाले जा सकते हैं और इसी दृष्टि से प्रथम अध्याय में 
fea है--अष्टास्वपि चायुवेंदतन्त्रेष्वेतदेवाधिकममिमतमाशु- 
क्रियाकरणात्‌ । ( सूत्रस्थान ) | परंतु इसके साथ साथ यह 
भी ध्यान में रखना चाहिए कि weed के द्वारा दोषों की 
निःशेषता नहीं हो सकती ओषधि और cased के भेद 
के स्पष्टीकरणार्थ यहाँ पर दो उदाहरण दिये जाते हैं-- 
यदि शरीर में wet विद्रधि हुईं हो तो उपनाइग्रलेष के 
द्वारा वह विदी्ण होकर ठीक हो जायगी, परंतु इसके 
लिए अधिक समय छगेगा । यदि शाख से चीरा छगाया 
जाय तो चीरा देते ही विद्रधि के अधिकांश दोष चले 
जायेंगे, परंतु निःशोषता नहीं होगी । इसके fer 
फिर भी ओषधियों का प्रयोग करना पड़ेगा । केवल 
ओषधिचिकित्सा की अपेक्षा शखकम और ओषधि की 
संयुक्त चिकित्सा विद्रधि को थोड़े काल में ठीक कर 
देगी । वैसा ही, जलोदर में अनुभवं आता है । केवल 
ओषधि की अपेक्षा शख्रकर्म से जल निकाल देने पर 
'ओषधिचिकित्सा करने से जछोदर ae समय में ठीक 
हो जाता है । संक्षेप में, जहाँ शक्य हो वहाँ पर शस्त्र 
कर्म के द्वारा अधिकांश दोषों को निकालकर ओषधियों 
के द्वारा दोषों को निःशेष करना उचित है। fears रोगों 
की चिकित्सा भी इसी साधारण तत्त्व पर करनी चाहिए। 
यदि केवल विखावण के द्वारा निःशेषता करनी हो तो रक्त 
की अत्यधिक राशि निकालनी पड़ेगी । रक्त शरीर का मूख 
ओर प्राणों में से एक प्राण है--देहस्थ रुधिरं मूलं afta 
धार्यते ॥ दशैवायतनान्याहुः प्राणा येषु प्रतिष्ठिता: । शज्ञो मर्मत्रयं 
कण्ठो रक्तं शुक्रौजसी गुदम्‌ ॥ ( चरक, सूत्र २९) । इसलिए 
यदि दोषों की निःदोषता उत्पन्न करने के लिए रक्त अत्यधिक 
राशि में निकाला जाय तो दोष निःशेष जरूर हो aT, 
परंतु उसके साथ शरीर भी निष्प्राण हो जायगा । इसलिए 
लिखते हैं--न चातिप्रलुतं कुर्यात्‌ । अष्टांगहृदय में वाग्मटा- 
चार्य लिखते हैं--अतिखुतो हि seq: स्यादारुणा वा चलामवाः 1 
चष संशमनैर्जयेत--सिरावेध करके रक्त के द्वारा अधिकांश 
दोषों का शोधन होने के पश्चात्‌ जो अंश शरीर में शोष 
रहता है, उससे फिर रोग उत्पन्न होने का डर नहीं रहता । 
बे कमजोर हो जाते हैं और उनका नाश संशामक ओष- 
धियो द्वारा धीरे धीरे कर सकते Flaite षे cere नेव 
रोगोऽतिवर्तते । सशेषमप्यतो धावं न चातिस्वुतमाचरेत्‌ ॥ ( अष्टंग- 
हृदय )। फिर जो शोष दोष रहते हैं, उनका संशमन विरेचन, 
उपवास, शीतोपचार, चखिग्धमधुरादि भोजन इत्यादि से 
करना चाहिए--ततोंडपि येषं स्वेधावाष्य विल्लान्य रक्तस्य 
शीतसेकप्रदेशविरेकोपवासलिग्धमधुराज्नपानै: प्रसादयेत्‌ | (अष्टांग- 
संग्रह ) । ये जो शीतसेकादि उपचार शेष दोषसंशमनार्थ 
किये जाते हैं, वे ही अविचराग्य रोगियों में, जैसे 
tas , अल्पदोषयुक्त अवस्था में प्रयुक्त करने चाहिएँ-- 
बेल गर्मिण्यादेरेवमेव प्रसादयेत्‌ ।* ८ इन्दु ) । 


बलिनो बहुदोषस्य वयःस्थस्य _ शरीरिणः । 
` + परं प्रमाणमिच्छन्ति set शोणितमोक्षणे ॥२५॥ 





(सिरावेध में रक्त निकालने का परम प्रमाण-- ) 
awa, अधिक दोषयुक्त, युवा मनुष्य के रक्तमोक्षण में 
( आचार्य रक्तराशि का ) अधिक से अधिक परिमाण एक 
wer पसंद करते हैं ॥२५॥ 

वक्तञ्थ--वयःसख- इससे यद्यपि सर्वावस्था का बोध 
होता है तथापि यह शब्द्‌ कई वार यौवनावस्था के लिए 
प्रयुक्त होता हे । यहाँ पर भी इसका अर्थ जवान मनुष्य 
है। अष्टांगहदय में इस शब्द्‌ का प्रयोग मिछता है-- 
मांस aated झुद्धं वयःस्थं च भजेत्‌ । ( सूत्रस्थान ६ )। इस 
छोक की टीका में अरुणदत्त लिखते है--तथा वयसि तिष्ठतीति 
वयःखथम्‌ । यद्यपि सर्व मांस वयःस्यमेव तथाऽपीह वयःखमिद्युक्त्या 
शोभनं तरुणं वय इति शस्यते । तसाधूनः प्राणिनो मांसं भजेन्न बाल- 
बृद्धयोरिति ॥ शरीरिणः--मचुष्यस्य । प्रणम्‌-- रक्तमोक्षण में 
रक्तनिहंरण की चरम सीमा इससे बताई गई है । वास्तव में 
१६ gat का प्रस्थ होता है, परंतु रक्तमोक्षण में १३॥ पलों 
का भ्रस्थ माना जाता है--बमने च विरेके च तथा शोणित- 
मेक्षणे । साधंत्रयोदशपलं प्रस्थमाहर्मनीषिण: ॥ इसके अनुसार 
रक्तमोक्षण की परम राश्षि ५४ तोले की होती है । इसका 
मतर्ब यह है कि आवश्यकता पड़ने पर बलवान्‌ जवान 
age की सिरा से चौवन TS रक्त निकाल सकते हैं। 
प्रत्येक रोग और रोगी में इतना रक्त निकालने की आव- 
इयकता नहीं है । किसी में दो ate से, किसी में चार 
तोले से, किसी में आठ तोले से काम हो सकता है 1 
रक्त की राशि रोग ओर रोगी का बरावर देखकर निश्चित 
करनी चाहिए । बलदोषप्रमाणाद्वा विशुद्धबा रुधिरस्य वा। 
रुधिरं स्नावयेज्जन्तोराशयं असमीक्ष्य वा ॥ ( १५ चरक, सूत्र २४) । 
यहाँ पर रक्तराशि का जो पर प्रमाण बतछाया है, वह कुछ 
anit को आधुनिक कारु में अधिक मालूम होता है-- 
बलिन इति। अव्र वमने च विरेके च तथा शोणितमोक्षणे । 
सार्धत्रयोदशपलू प्रस्थमाहुमंनीषिण: ॥ इति स्ितेऽपि बहुशोमि- 
fe बलवल्तादिषर्मवतामिदानीं द्विपलमेव परं प्रमाणमित्य- 
ध्यवस्थामः | ( हाराणचंद्र ) । परंतु वास्तव में यह प्रमाण 

ठीक है । आधुनिक पाश्चात्त्य fas में यद्यपि बहुत 
नहीं तथापि कई रोगों में सिरावेध काम में छाया जाता 
है और वहाँ पर प्रत्येक समय रक्त की राशि भी बताई 
जाती है। चिरकालीन हृद्रोग में २०-३० औंस ( ५०-७५ 
aS) तक रक्त निकाछने के लिए बतलाया हे--10० 
withdrawal of blood to the extent of -20 
or 30 ounces by a cut into the median bacilic 
yein relieves the distress by diminishing the 
blood flow to the heart. Taylor's Practice of 
Medicine. A good quantity of blood occasionally 
even up to 20 or 30 ounces should be withdrawn. 
Practice of Medicine by F. W. Price. 
पश्चात्कम--सिरावेध करने पर रक्त इकट्ठा करने के 
feq वेधस्थान के नीचे कोई पात्र रखना चाहिए, जिससे. 
निकाले हुए रक्त की रारि निश्चित करने में सुविधा होती 
है। उचित राश्षि में रक्त निकालने पर सिरामुख को अँगूठे 
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से दबाकर और बंधन छोड़कर, तैर में भिगोये हुए कपड़े 
की पट्टी उस पर रखकर shen चाहिए और कुछ रोज 
ae सिरावेध के अंग को आराम से रखना चाहिए तथा 
रोगी को अभ्िदीपक, सुपाच्य आहार तथा पथ्यकर विहार 
सेवन करना चाहिए---तत: FACT व्यधमनुलोममङ्खष्ठनोपरध्य 
शनैःशनैर्यन्त्रमपनीयाश्वासयेत्‌ । सतैलं च ght सिरामुखे car 
बध्नीयात्‌। संवेशयेच्चैनम्‌ | उन्मागंगायन्त्रनिपीडनेन स्वस्यान- 
मायान्ति पुनर्न यावत्‌ | दोषाः प्रदुष्टा रुधिरं प्रपन्नास्तावद्धिताहार- 
fare स्यात्‌ ॥ नात्युष्णशीतं॑ रूघुदीपनीयं रक्तेऽपनीते 
हितमन्नपानम्‌ । तदा शरीरं ह्ानवस्थितासगशप्निविशेषादिति 
रक्षितव्यः ॥ ( अष्टांगसंग्रह, सूत्र ३६ ) । 

धिन बाद रोगानुसार शिरावे के स्थान बताये 


तत्र पाददादपाददर्षाववाहुकचिप्पविसपैवात- 
शोणितवातकण्टकविच्चिकापाददारीप्रश्तिषु ज्षित्र- 
मर्मण उपरिष्टाद्‌ age व्रीदिमुखेन सिरां विध्येत्‌ , 


ऋछीपदे तच्चिकित्सिते यथा वक्ष्यते, करोष्टुकशिर- 


खञ्जपङ्कलवातवेदनाखु जङ्घायां गुल्फस्योपरि चतु- 
रहुले, अपच्यामिन्दरवस्तेरधस्ताद्‌ ब्यडुले, जानुसन्धे- 
रूपयैधो वा चतुरहुले ग्रधस्याम्‌, ऊरुसूलसंश्रितां 
गरूगरडे, एतेनेतरसक्थि ag च व्याख्यातौ ॥२६॥ 

( रोगाजुसार avert की वेध्य सिराएँ--- ) पाददाह, 
पादहषै, अवबाहुक, चिप्प, frat, वातरक्त, वातकण्टक, 
विचर्चिका, पाददारी प्रश्ति (रोगों) में क्षिप्रमर्म से 
ऊपर दो अंगुल ब्रीहिमुख से सिरावेध करे । छीपद में 
उसकी चिकित्सा में जसा कहा जायगा ( वैसा करे ) । 
क्रोष्टकशिर, खज, पङ्गुल, वातवेदनाओं में गुल्फ के 
ऊपर चार अंगुरू we में (ब्रीहिमुख से सिरावेध 
करे) । अपची में इन्द्रबस्ति से दो age नीचे 
( सिरावेध करे )। गृध्रसी में जानुसंधि से दो sige 
ऊपर वा नीचे ( सिराचेध करे ) । गरूगण्ड में उरमूक 
में स्थित सिरा का ( वेधन करे ) । इसी से दूसरी रग 
और दोनों बाहुओं की ( रोगानुसार वेध्य सिराओं की ) 
व्याख्या हो जाती हे ॥२६॥ 


चक्तव्य--यहाँ पर जो अनेक रोग निदिष्ट किये गये हैं, | 


उनमें पाददाह, weed, अवबाहुक, वातझोणित, वात- 
कण्टक, BESANT, खज, पहु, ग्रश्नसी ये वातरोग हैं जिनका 
वर्णन निदान के प्रथम अध्याय में किया जा चुका है। 
पाददारी, विचर्चिका और चिष्य झ़ुद्धरोग हैं, जिनका वणैन 
निदान के तेरहवें अध्याय में किया गया है । अपची और गल- 
गण्ड का वर्णन निदान के ग्यारहवें अध्याय में और विसर्प 
का दसवें अध्याय में किया गया है । वातवेदना--शाखाओं 
में होने वाली वातजन्य विविध वेदनाः । इसमें आधु- 
निक वातनाडीआल (Neural 283) और वातनाडीझोथ 
(Neuritis) का समावेश कर सकते हैं । पाददाह परादहर्ष--- 
इससे हस्तदाइ और cart का भी बोध हो सकता हे-- 


Hot or itching hands and feet, Paraesthesia of 
the hands and feet. अवबाहुक--हाराणचन्द्र के पाठ में 
अवबाहुक नहीं है । वे लिखते हैं--केनचिदत्राववाहुकोडपि 
पट्यते, तन्न समीचीने, प्रतिकारविधावस्य व्यधने जिहासितत्वात्‌ ॥ 
इस विषय का विवरण वातन्याधिचिकरित्सा में किया 
जायगा | पाददाहादि रोगों म Dorsal venous arch # 
वेध होता है; क्रोष्टुकशीर्षादि रोग, अपची में Small 
saphenous vein में वेध होता है । 

विशेषतस्तु वामवाहौ कूर्परसन्धेरभ्यन्तरतों 
बाहुमध्ये oie कनिष्ठिकानामिकयोमेभ्ये वा, एवं 
दक्तिणवादौ यक्ृदाख्ये ( कफोदरे च, ) एतामेव 
च कासश्वासयोरप्यादिशन्ति, ग्रुश्नस्यामिव विश्वा- 
च्याम्‌ ॥२७॥ 

(ang के विशेष सिरावेध-- ) विशेष करके हीहा 
(इद्धि) में वामबाहु के मध्य में कूपैरसंधि के भीतर 
अथवा कनिष्ठिका जीर अनामिका ( अंगुलियों ) के मध्य 
में सिरावेध करे । इसी प्रकार यक्ृदाख्य में दक्षिणबाहु 
में कूर्परसंधि पर अथवा कनिष्ठिका अनामिका के मध्य में 
सिरावेध करे । कास-श्वास में ( कई आचार्य ) इन्हीं का 


| वेध करने को कहते हैं । विश्वाची में गृध्रसी के समान 


कूर्परसंधि के ऊपर या नीचे चार sae प्रदेश में वेध 
करना चाहिए ॥२७॥ 

वक्तव्य--कुर्परसंघेरभ्यन्तरतः--कोहनी के सामने 
वाली सिरा Median cubital vein | ड्री्ि--डीहो दर में । 
आयुर्वेद म शहा का यदी एक रोग मिलता हे, अर्थात्‌ 
डीहोदर के जो कारणभूत रोग होते हैं; उनमें जब श्वीहा . 
बृद्धि होगी, तब उन रोगों में भी सिरावेध करना चाहिए । 
कनिष्ठिकानामिकयोम॑ध्ये--इससे First dorsal metacarpal 
vein का बोध होता है। कफोदरे च--इसके संबंध में हाराण- 
चन्द्र लिखते हैं---अत्र यक्ृदाख्ये कफोदरे च इत्यनाकरः पाठः 
कफोदरे सिराव्यथस्थानुपयोगात्‌ ॥ कासश्वासयोः--ृद्रोग और 
दृकरोगजन्य कास-श्ास में सिरावेध से फायदा होता है । 
डीहोदर और यकृतोदर में जिस कूपौरसन्धेरभ्यन्तर सिरा 
का वेध करने के लिए कहा गया है; आधुनिक कार में जब 
सिरावेध की आवश्यकता होती है, तब रोगनिरपेक्ष प्रायः 
इसी सिरा का वेध किया जाता है । कास-श्वास के अतिरिक्त 
अन्तर्विद्रधि में भी इसी सिरा का वेध कुछ आचार्य कहते 
हैं---रक्तपित्तानिलोस्थेषु केचिद्वादौ वदन्ति त॒ । (gaya, चिकि- 
त्सा 98) | ज्वर और विषम ज्वर में भी इसी का वेध होता 
है। रथव सूत्र का वक्तब्य देखो । = 

श्रोणिं धरति समन्ताद्‌ aga प्रवादिकायां 
शूलिन्यां, परिवर्तिकोपदंशशकदोषशुक्रव्यापत्सु 
Rene, ( वृषणयोः aed qageai, aca . 
Kye सेवन्यां वामपाश्वें दकोदरे, ) वामपाश्वें 








_कक्षास्तनयोरन्तरेउन्तर्विद्रधी पाश्वेशले च, 1g” 
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शारीरस्थानम्‌ | 
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शोषावबाहुकयोरप्येके बद्‌न्त्यंसयोरन्तरे, त्रिकस- 
न्धिमध्यगतां तृतीयके, अधःस्कन्धसन्धिगतामन्य- 
तरपाश्वेसंस्थितां चतुर्थके ॥२८॥ 

( रोगाजुसार पीठ और वक्ष के सिरावेध स्थान-- ) 
Regn प्रवाहिका भें श्रोणी से आस पास दो sige पर 
सिरावेध करे । 'परिवर्तिका, उपदंश, झूकदोष और 
झुक्रदोषों में शिक्ष के मध्य में ( सिरावेध करे ) । मूत्रवृद्धि 
में, इृषण के ed में, और जलोदर में नाभि से नीचे चार 
अंगु सेवनी के बाई ओर ( बेधन करे ) । अन्तरविद्रधि 
ओर wigs में वामपाश्व में कक्षा और स्तन के बीच में 
( सिरावेध करे ) । ( कह आचाय ) कहते हैं कि बाहुशोष 
और अवबाहुक में अंसों के मध्य प्रदेश में ( सिरावेघ 
करना चाहिए ) । तृतीयक ( स्वरूप के विषम ज्वर ) में 
त्रिकसंधि के मध्य की सिरा का ( वेधन करे ) | चतुर्थक 
( स्वरूप के विषम ज्वर ) में स्कन्धसंधि के नीचे स्थित 
किसी भी पाश्व की सिरा का ( वेधन करे ) ॥२८॥ 

वक्तव्य--मेद्मध्ये--इससे Superficial _ dorsal 
vein of the penis का बोध होता है । दृषणयोः पार्थ 
इत्यादि--सृत्रवृद्धिककोदर के यहाँ पर जो वेधस्थान 
बतलाये गये हैं, वे सिरावेध के न होकर जलवेधन के हैं-- 
अधो नामर्वामतश्वतुरङ्खलमपदहाय रोमराज्या जीहिमुखेन विध्येत्‌ । 
( जलोद्रचिकित्सा ) । सेवन्याः पार्श्वतो5पस्तादिध्येद्‌ जोहि- 
खेन तु । ( मृत्रवृद्धिचिकित्सा ) | ज्ञान से यह भूक हो 
गई है । इस पर हाराणचंद्र लिखते हैं--अहो युरोरत- 
Bac: कश्चित्‌ मूत्रवृच्यां दकोदरे च दोषोदकावसेचना्थं विधित्सिते 
व्यथने एव सिराव्यधों मन्यमानोऽत्र “वृषणयोः पार्खे qazeai’ 
तथा “नामेश्वतुरंगुछे सेवन्या वामपा्शे दकोदरे' इत्यशुतपूर्वम- 
समज्जसमाचक्षाणः स्वस्येवाश्चतत्वमदृष्टकरमत्वमस्यानवादित्वेन 
पुनब्यैध्यसिरत्वं चाख्यापयतीति॥ जन्तरविद्रभौ--कफजान्तरविद्रषौ- 
यथोदृष्टां सिरां विध्येत्‌ कफले विद्धौ भिषक्‌ | (चिकित्सा १६) । 
अन्य दोषज विद्रधि में बाहुसिरा का वेध कुछ आचाय 
बताते हैं । उपर २८वें सूत्र के वक्तव्य में कास-श्वास की 
टिप्पणी देखो । पार्शशकू--इससे Dry pleurisy या 
Pnoumonia की प्रारंभिक अवस्था का अहण कर सकते 
हैं। नीचे ३०वें सूत्र के वक्तव्य के अन्त में अर्वाचीनकालीन 
सिरावेध के रोग देखो । वदन्ति--यह दूसरे का मत है, 
सुश्रुतसंमत नहीं है। इस पर डल्दणाचार्य अपनी टीका 
में लिखते हैं--शोणिताबतवातजनितयोराहुशोषाववाहुकयो- 
wat: सिराग्यधः, न तु केवलवातकृतयोरित्येके aha । 
परमतं चाबतिषिद्धमनुमतमेवेति जेज्जटाचार्य: । गयदासस्तु 
“बाहुमध्ये  बाहुशोषावबाहुकयोरप्येके वदन्त्यंसयोरन्तरे” इति 
प्रठित्वा व्याख्याति--बाडुशोषावबाहुकयोर्वाडुमध्ये कुप॑रांसयोरम॑ध्ये 
इत्यर्थः । मतान्तरमाह--एके बदन्त्यंसयोरन्तर इति ॥ तृतोयक, 
 चलुर्थक--ये विषमज्वर के प्रकार हैं, जिनमें क्रम से तीसरे 
और चौथे दिन जाड़े के साथ ज्वर आता है। इन रोगों में 
Lorine स्थानों के अतिरिक्त बाहुसिरा और ag के शान्त 
` शिर का भी वेधन बताया गया हे--उ्खकेशान्तसंभौ वा 





मेोक्षयेच्छो भिषक्‌ सिराम्‌ । उन्मादे विषमे चैव ज्वरेऽपस्ार एव 
च ॥ ( चरक, चिकित्सा ३ ) | यथा खं च सिरां विष्येदशान्तौ 
विषमज्वरे । ( अष्टांगसंग्रह, चिकित्सा २ ) । इसकी टीका में 
इन्दु छिखते twat यथासं सिरां विध्येत्‌, दतीयके 
अंसयोरमध्ये स्वन्धस्याधशचतुरथके बाहोश्चत्यादि यथाखशब्दार्थः ॥ 


हजुसन्धिमध्यगतामपस्मारे, शङ्खकेशान्तखन्धि- 
गतामुरोऽपाज्गलकटेषु चोग्मादे, जिह्वारोगेष्वधो- 
Gant दन्तव्याधिषु च, तालुनि ताल्ब्येषु, 
कणेयोरुपरि समन्तात्‌ कर्णशूले तद्रोगेषु च, 
गन्धाग्रहणे नासारोगेषु च नासाग्रे, तिमिराक्ति- 
पाकग्रथृतिष्वदयामयेषूपनासिके लाटाव्यामपङ्खयां 
वा, एता एवं च रिरोरोगाधिमन्थ्रश्तिषु रोगे- 
ष्विति ॥२९॥ 

( सोगानुखार जत्रूध्वंसिरावेधन स्थान-- ) अपस्मार 
में हनुसंधि के मध्य की ( सिरा का वेधन करे ) । उन्माद 
में ug ओर केशान्तसंधि में स्थित तथा छाती, अपाङ्ग 
और छलछाट में स्थित सिरा का वेधन करे । जिह्वा 
रोगों में तथा दाँतों के रोगों में Her के नीचे की faa 
का वेधन करे lag के रोगों में ag में सिरावेध 
करे । कर्णझ और कान के रोगों में कान के ऊपर आस- 
पास की (faa का वेधन करे) | गंध न आने और 
दूसरे नाक के रोगों में नास्रा के अग्रभाग में ( सिरा- 
वेधन करे) | तिमिर, अक्षिपाक safe नेत्ररोगों में 
नासासमीपवर्ती, ware में स्थित, या अपाङ्ग की. 
(faa का वेधन करे) । झिरोरोग, अधिमन्थ भ्रशति 
रोगों में ये भी सिराएँ वेध्य होती हैं ॥२९॥ 

वक्तव्य--उन्‍्मादे--यहाँ पर “उन्मादेऽपस्मारे' ऐसा 
भी पाठ है । इस पर डल्हणाचार्य छिखते हैं--तत्रा- 
पस्मारस्य पाठो न संगच्छते । तथा च वाग्मट:--उरोपान्न- 
छल्हाटस्थामुन्मादेउपस्मृता पुनः | दनुसंधौ ,समस्ते च॒ सिरां 
अूमध्यगामिनीस्‌ अर्थात्‌ वाग्भटाचार्य के अनुसार अपस्मार 
में केवर हनुसंधिगत सिरा का वेधन होता है । परंतु 
चरकाचायं का जो वचन उपर उद्धूत ( रश्व सूत्र के 
वक्तव्य में ) किया गया है, उसके अनुसार अपस्मार 
में शङ्खकेशान्त संधिगत सिरा का भी वेधन होता है । 
इसलिए ag पाठमेद असंगत नहीं कहा जा सकता | 
इनुसंधिमध्यगताम्‌--इसके संबंध में अरुणदत्त अष्टांगहृदय 
के उपयुक्त छोक की टीका में लिखते हैं कि--अपस्मारे 
इनुसंधौ स्थितां सिरां विध्येत्‌ । समस्ते सर्वसिन्‌ वा हनौ 
सिरां विध्येद्‌ । सिरां आमध्यगामिनीं आमध्यस्थां वाउपस्मृतो 
विध्येदिति  वाशब्दोऽत्रानुवल्यं योज्यः । , उरोपाङ्गर्ला- 
देषु--उरोपाङ्गल्काटेषु “गताम्‌ इत्यथः ॥ उर और अपाङ्ग के 
अथं के संबंध में उत्तरस्थान के ‘stusssry सिराश्चास्य 
faa ॥ ( अध्याय ६२ ) । इस छोक की टीका म 
डल्हणाचार्य छिखते है--उरःस्वनयोरन्तरारम्‌; AT 
शब्दः शङ्के वतते, सामौप्वात्‌ । न त्वपाङ्गशङ्खसंधिः, ङतः eA 





२२४ ] 


खश्ुतसंहिता 
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तजैकस्या एवाव्यध्यसिराया निर्दिष्टत्वात्‌ | अस्य उन्मादिनः | भूत- 
विद्यासिद्धान्तादुर:प्रभृतिषु सिराव्यधनमुक्तम्‌ | सिराव्यधनविधिश्च 
झझसंधौं | अतोऽत्र उन्मादे उभयत्रापि सिराव्यधनमिष्टम्‌ ॥ 
इसका मतलब यह है कि अपस्मार तथा उन्माद में भूमध्य 
सिरा (Frontal या Supraorbital vein), झंख केशान्त 
संधिसिरा (Superior temporal vein) और सतनान्तराला 
सिरा का वेधन होता है । 

अर्वाचीन कालीन सिरावेध योग्य रोग और सिरावेध के 
तत््व- यहो पर २७-३०वें सूत्रों में जिन रोगों में चिकित्सा 


के लिए सिरावेध किया जाता था, उनके रोगों के नाम और | 


aa के स्थान निर्दिष्ट किये हैं। इनको देखकर यह कह 
सकते हैं कि आयुर्वेद में सिरावेध रक्तज रोगों की चिकित्सा 
का एक महत्त्व का उपाय था ( आगे ३५वाँ छोक देखो ) | 
परंतु आधुनिक कारू में सिरावेधन की परम्परा Ga हो गई 
है। यूरोप में भी प्राचीन काल में सिरावेध (Phlebotomy) 
चिकित्सा का एक प्रधान अंग था, परंतु वहाँ पर भी यद्यपि 
सिरावेधन की प्रथा पूर्णतया ge नहीं हुईं है तथापि बहुत 
मर्यादित अतएव कम हो गई है । आधुनिक काल में 
पाश्चात्त्य tae में सिरावेध का उपयोग निन्न कारणों के 
किए किया जाता हे--(३) रक्तमाराधिक्य (High blood 
pressure) विकारों में भार को कम करने के छिए। (र) 
रक्तगत विषों को निकालने के लिए । (३) अपनी ele 
या हृदयादि अन्य अंगों की विकृति के कारण जब फुफ्फुस, 
उनम आये हुए रक्त को Be करने में असमर्थ होता हे, 
तब । (४) कुछ शोथजन्य (Inflamatory) विकारों में जब 
रोगी सबछ और रक्तछ (अधिक रक्तयुक्त Full blooded ) 
होता है, तब । इन तत्वों के अनुसार आधुनिक पाश्चास्य 
fas में निम्न रोगों में सिरावेध का उपयोग किया जाता 
है--प्रथम तत्त्व के अनुसार figs रक्तमाराधिक्य में 
तथा हृद्यविकार और इकविकारजन्य रक्तभाराधिक्य में 
जब रक्त का दबाव अधिक होकर सिरदर्द, चक्कर इत्यादि 
सस्तिष्कगत लक्षण तथा पक्षाघात उत्पन्न होते हैं, तव । 
दूसरे तत्त्व के अनुसार विषजन्य कामछा (Toxic jaund- 
1००), मूत्रविषमयता (Ureamia), गर्भविषमयता (Toxae- 
mia of pregnancy), सर्पविषमयता (Snake poisoning) 
इत्यादि विषमय अवस्थाओं में । तीसरे तत्व के अनुसार 
जब फुफ्फुस अपना काम करने में असमर्थ होकर 
sages (Dyspnoca), त्वचा में श्यावता या नीलिमा 
(Cyanosis), सिराओं की विस्तृति इत्यादि लक्षण 
उत्पन्न होते हैं, तब । चे लक्षण हृदय के दक्षिणार्थ 
के कपाटों के चिरकारीन विकारों (Chronic heart 
disease) में, फुफ्फुस के. रक्ताधिक्य (Hyperacmia) 
और कोथ (Oedema) में, महाधमनी की विस्तृति 
(Aneurism) में तथा छाती में वायु के अवेश होने से 
उत्पन्न हुए वातोरस (Pnevmo-thorax) # उत्पन्न होते 
हैं। अर्थात्‌ चिरकाीन हृदयविकार, फुफ्फुसशोथ और 
रक्ताधिक्य, मडाधमनी विस्तृति, वातोरस्‌ इन विकारो में 
चख, कास, नीलिमा उत्पन्न होने पर सिरावेध करके रक्त 
है 





निकाला जाता है । चतुर्थ तत्त्व के अनुसार न्यूमोनिया, 
Soret मोनिया ( ये दोनों भी फुफ्फुसशोथ के रोग हैं ), 
००९२ (Laryngitis), मस्तिष्कावरणशोथ (Menin- 
gitis) इत्यादि झोथजन्य विकारों में भी कभी कभी 
सिरावेध का प्रयोग श्वास, प्रखापादि रक्षण उत्पन्न होने 
पर किया जाता है । 


सिरावेध का स्थान--कोड रोग हो जब रक्तमोक्षण की 
आवश्यकता होती हे तब पाश्चात्त्य वैद्यक में रोगनिरपेक्ष 
कूप॑रसंधिमध्य सिरा (Median cubital vein) का 
उपयोग ( पीछे aa सूत्र का वक्तव्य देखो ). किया जाता 
है। आयुर्वेद मे रोग के अनुसार सिराभिन्नता होती है । 
प्रायः यह सिरा विकृत अंगसमीपव्तीं होती है, परंतु 
कई बार दूरवर्ती भी होती हे--जैसे, गछगण्ड गले में 
होने पर भी उसके लिए ऊरुसूल की सिरा का वेधन 
बताया हे; तथा यह्ृट्छीहोदर में बाहुमध्य सिरा का बेधन 
बताया हे । समीपवर्ती सिरावेधन का तत्त्व इस कल्पना 
पर निर्भर हे कि उस सिरा से आने वाखा रक्त उसी 
विक्त अंग से आता है । इस कल्पना में कुछ सत्य है । 
जैसे, सिर के विकार में सिर की किसी सिरा का वेध करने 
से प्रथम सिर में इकट्ठा इभा रक्त निकलेगा अर्थात्‌ यह 
रक्त दूषित रहेगा और पश्चात्‌ कुछ झुद्ध रक्त आ जायगा। 
इसी इष्टि से पीछे २५वें छोक में लिखा है--तथा feos 
विदधाञच dead प्रवतत । दूरवर्ती सिरा का वेध करने पर 
भी उसमें शरीर के विकृत अंग का रक्त आ जाता है क्‍योंकि 
रक्त संपूर्ण झरीर में परिश्रमण करता है, परंतु उसमें 
स्थानिक दोष की राशि अल्प होती है और प्रारंभिक. रक्त 
और पीछे के रक्त में कोई फर्क नहीं होता । इसलिए दूरवर्ती 
सिरावेध की, अपेक्षा समीपवर्ती सिरावेधन में दो भेद 
मिलते हैं--(१) स्थानिक रक्त की अधिकता (Congestion) 
कम होती है तथा (२) स्थानिक दोष की. मात्रा कम 
होती हे । पाश्रात्त्य वैद्यक में स्थानिक रक्तदोपहरण करने 
के लिए सिरावेध का उपयोग प्रायः नहीं होता, सार्वदैहिक 
रक्तदोष या रक्तराशि को कम करने के लिए किया 
जाता हे । इसलिए हमेशा कूर्परसंधि मध्य की सिरा 
सुविधा के कारण ( पीछे ९ सूत्र का वक्तव्य देखो ) पसंद 
की जाती है । इस सिरा के सिवा कभी कभी गले की 
External Jugular vein भी aa के काम में छाई जाती 
है । इस विषय का कुछ विवरण आगे ३८वें शोक के 
वक्तव्य में भी किया गया हे । 


अत ऊर्ध्वं at 


डुष्टव्यधनमजुव्याख्यास्पामः--तत्र 
हम पिच्चिता कुट्धिताउ- 
अच्ुताऽत्युदीर्णा. इता परिशुष्का कूणिता 
वेपिताऽचुत्थितविद्धा wean तियंग्बिद्धाऽपवि- ` 
(न 


ee 


5व्यध्या aaa 
platy 


चेति 
व्यधाः ॥३०॥ ~ 
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(ger के नाम-- ) अब इसके बाद दुष्टवेघ का 
are करेंगे--दुर्विद्धा, अतिविद्धा, कुञ्चिता, पिच्चिता, 
कुद्िता, अप्रखुता, अव्युदीर्णा, अन्तेऽभिदिता, परिश्ञष्का, 
कणिता, वेपिता, अजुत्थितविद्धा, शख्रहता, तिरयक्विद्धा, 
अपविद्धा, अब्यध्या, विद्रुता, धेनुका, पुनःपुनर्विद्धा, और 
मांस, सिरा, org, अस्थि संधि मर्म म विद्धा, इस तरह बीस 
दुषटम्यध सिराएँ होती हैं ॥३०॥ 

चक्तव्य--इन दुर्विद्धादि सिराओं का विवरण आगे के 
सूत्र में किया गया है। ये दुविद्धादि प्रकार सिरादोष से, 
wags से, weed करने वाले के दोष से तथा रोगी 
दोष से उत्पन्न होते हैं । - 

तश्र या खच्मशस्म्रविद्धाउव्यक्तमसक खवति 
रुजाशोफवती च सा दुर्विद्धा, भ्रमाणातिरिक्तवि- 
द्धायामन्तः प्रविशति शोणितं शोणितातिग्रवृत्तिर्वा 


सा5तिविद्धा, कुश्वितायामप्येवम्‌, | 


थिता प्रथुल्लीभावमापन्ना' पिच्चिता, अनासादिता 
पुनः पुनरन्तयोश्च बहुशः wenfren कुट्धिता, 
शीतभयमूर्च्छाभिरप्रवृत्तशोणिताउग्रद्युता, तीच्ण- 
महामुखशख््रविद्धाउत्युदीर्णा, ._ अल्परक्नस्नाविण्य- 
न्तविद्धा अन्तेऽमिहता, क्षीणशोणितस्यानिल्पूर्णा 
परिदयष्का, चतुर्भागा(व)सादिता किंचित्पवृत्तशो- 
णिता कूणिता, डुःस्थानबन्धनाद्वेपमानायाः शोणि- 
तसंमोद्दो भवति सा वेषिता, अज॒त्थितविद्धायाम- 
प्येवं, छिन्नाउतिप्रवृत्तशोणिता क्रियासज्ञकरी शख- 
इता, तियकृप्रणिह्ितशस्त्रा किंचिच्छेषा तिय॑ग्विद्धा, 
बहुशः क्षता द्वीनशस्त्प्रणिधानेनापविद्धा, ager 
ser अब्यध्या, अनवस्थितविद्धा Riga, प्रदेशस्य 
बहुशो 5घघटनादारोहद्व्यधा मुडमुंडः शोणित- 
स्नावा घेजुका, खकष्मशखव्यघनाद्रहशो भिन्ना पुनः 
पुनर्विद्धा, मांसस्नाय्वस्थिसिरासन्धिममंस विद्धा 
रुजां शोफं वैकल्यं मरणं चापादयति ॥३१॥ 

( दुष्ब्यध सिराओं का विवरण-- ) इनमें जो सूक्ष्म 
(खल ) wad विद्ध हुई है, जिससे अस्पष्ट ( नहीं के 
बरावर ) रक्त स्वता है तथा जो पीडा ओर सूजन से युक्त 
है, वह दुर्विद्धा है प्रमाण से अधिक विद्ध होने के कारण 
जिसका रक्त ( शरीर के ) भीतर प्रविष्ट होता हे अथवा 
जिससे रचः अधिक प्रमाण में बहता हे, वह अतिविद्धा हे। 
इश्ता में भी ऐसा ही ( अतिविद्ध का लक्षण ) होता हे । 
कुण्ठित ( थोथे ) शख से ( कई वार ) कुचछी हुईं तथा 

„ चपटी हुई पिश्चिता होती हे । ठीक न उठी हुई ( इसलिए 
 डीक प्राप्त न होने के कारण ) वार वार दोनो TH पर झख्त्र 
से ba gf कुट्तिता है। शीत, भय और मृच्छ के 
कारण रक्त न wat वाली agate । तेज और बड़े मुख 
कै शख से विद्धः हुईं अत्युदीर्णा है। एक किनारे पर विद्ध 





इ अल्प रक्त ख़बने वाली अन्तेऽभिदता दै । रक्तक्षययुक्त 
( मनुष्य ) की वायुपूणं सिरा परिद्यष्का होती है । चौथाई 
हिस्से में कटी इङ, अल्परक्त जवने वाली कणिता है । 
अनुचित स्थान में बाँधने के कारण कंपायमान होने वाली 
सिरा से रुक-रुककर रक्त निकलता है, बह वेपिता है । दीक 
न उठने पर विद्ध होने वारी सिरा में इसी प्रकार लक्षण 
होते हैं । ( शख््र से पूर्णतया ) कटी gi, अत्यधिक रक्त 
wat वाली, (और aa के कारण सूर्च्छादि उपद्रव 
उत्पन्न करके हलचल बन्द करने वाली झख्रहता है। शख 
के टेंढे प्रहार से विद्ध हुई, जिसका ( अधिकांश भाग कट 
गया है और ) जरा-सा भाग रह गया है, ऐसी तिथ॑क्विद्धा 
है। दोषयुक्त शस्त्र के अनेक प्रहारों से विद्ध इहे अपविद्धा 
है। जिसके ऊपर दाखकम नहीं कर सकते, वह अवेध्य है। 
चब्वल(स्थिति में ) विद्धा सिरा विद्रुता होती है । 
( शस्त्रकर्म में वैद्य के अनैषुण्य से व्यध्य ) प्रदेश के ऊपर 
कई बार ताढ़न करने के कारण, जिसमें एक से ऊपर एक 
करके अनेक वेध हुए हैं, ऐसी बार बार रक्त स्वने वाली 
Raa होती हे । सूक्ष्म (मुख ) ae वेधन में प्रयुक्त करने 
से ( सिरा का वेध उचित परिमाण में बड़ा करने के लिए ) 
कई बार afta की हुई षुनःघुनविद्धा होती हे । मांस, 
सिरा, ag, अस्थि, संधि और ad मे वेध करने से पीडा, 
ata, विकछता ओर मरण श्राप्त हो जाते हैं ॥३१॥ 
वक्तव्य--अव्यक्तर--अत्यन्त सूक्ष्म रूप में जो स्वष्ट- 
तया न दिखाई दे । अन्तःप्रविशति शोणितम--अतिविद्धा 
में शख का मुख मोटा होता है, जिससे झरीरगत 
wast (Incision) मेद्‌ काफी बढ़ा होता है । 
यदि यह भेद्‌ पूर्णतया सिरा में हो तो मुख बड़ा होने 
के कारण झोणितादिय्रवृत्ति होगी | यदि यह पूर्णतया 
सिरा में न हो तो सिरासमीपवर्ती मांसादि धातुओं में 
होकर sat रक्त का प्रवेश होगा । कुञ्जितायामप्येवम्‌-- 
कुश्नितायामिति कुटलीभूतायामित्यर्थ: । ( seer) । सिरा 
में कुटिकता (Varicosity) वायु के कारण उत्पन्न होती 
है--कुयांद सिरागतः शूलं सिराकुलनपूरणम्‌ । ( निदान, 
प्रथमखण्ड प्रष्ठ ३१९-३२० देखो ) । ए्थुलीमावमापक्ना-- 
ङण्ठश्चलाभिपातेन चिप्पटतया प्रसरं प्रप्रा । ( इल्हण ) । 
अनासादिता--ठीक न उठने के कारण जो उचित रूप से 
नहीं प्राप्त इड थी, ऐसी । अप्रुता--भय, मूर्च्छा के परिणाम 
से शरीरगत केशिकाएँ विस्तारित होकर उन्हीं में अधिकांश 
रक्त संचित होकर ( पीछे २२वें छोक का वक्तब्य देखो ) 
सिराओं में वह आता नहीं है, इसलिए वेध करने पर भी 
उससे रक्त का खाव नहीं होता । क्षीणशोणितस्य--जिसके 
शरीर से रक्त का काफी नाश ( रक्तखाव से या रोग से) 
होने के कारण जो क्षीणरक्त (५०००८१०) हो गया है, ऐसा । 
चतुर्भागावसादिता--चतुर्थों भागश्षतुर्भांगोडन्तगंता शोणितघरा 
कछेति यावद्‌ तत्राऽवसादिता सड्डुचिततया रक्तं विज्नाववितुमक्षमा 
चतुर्मांगावसादिता, न तावदर्थोऽयमनुपपन्नः “कूण ae ठ 
स्तस्य कुणितेति स्पेण सज्ञाकरणात्‌ । ( हाराणचंद्र ) । ~ 
सादिता चतुमांगेन ग्राप्ता । ( डल्हंण ) । जिसमें छेद ठीक ., 
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नहीं हुआ है, ऐसी सिरा, इतना ही इन विवरणों का तात्पर्य 
aren होता है । दुःस्थानवन्धन---अनुचित स्थान में यन्त्रण 
करना । शोणितसंमोहः--मजुष्य को date होने से जैसे 
उसके कर्म बंद हो जाते हैं, वैसे दी रक्त का संमोह होने से 
उसका लाव बंद होता है। अर्थात्‌ बीच बीच में जिसका 
स्राव बंद हो जाता है, ऐसी cee इसका अर्थ रक्ताति- 
प्रवृत्ति करते हैं--शोणितसंमोददः शोणितातिप्रदृत्तिः । परंतु 
यह अर्थ ठीक नहीं माल्म होता, क्‍योंकि आगे “अनुत्थित- 
बिद्धायामप्येवम्‌' छिखा है । अनुत्थित सिरा से अत्यधिक 
dears नहीं होगा । छिन्ना--जो पूर्णतया दो भागों में 
विभक्त हुईं है, ऐसी | क्रियासक्षकरी--गमनादिक्रियाविनाश- 
करी । (seem ) । बन्धेनायोजिता सती क्रियाणां शोणितवर्णनी- 
योक्तानां शोणितातिभरृत्तिनिमित्तानां श्चिरोभितापादीनां संबंध 
करोतीत्यर्थ: | सङ्गो मेलनं संवन्ध इत्यनर्थान्तरम्‌ । ( इाराणचन्द्र ) । 
संक्षेप में अत्यधिक रक्तखाव के कारण उत्पन्न होने वाले 
उपद्रवो को करने वाली । अशख्रकृत्या--सातवें अध्याय के 
रे सूत्र से ३८वें सूत्र तक जो अवेध्य सिराएँ बतला 
गड्ढे हैं, उनमें से किसी एक के ऊपर वेध करना यह भी एक 
सिरावेध का दोष है। आरोहद्यधा--उपर्जुपर्यारो पितपदा, अतएव 
तैः शक्रपदैधनुस्तनैरिव लवणाद्‌ बेनुका । ८ see) । हाराण- 
चंद्र “आरोहब्यधा' पाठ छेते हैं ओर “आरोहो दैर्येणोपरक्ितो 
व्यधों यस्वा सा तथोक्ता' ऐसा उसका अर्थ करते हैं। बडुशो5- 
वघदनात---इससे कर्म करने वाले का अनभ्यास और भयस्व 
सूचित होता है। बहुशो भिन्ना--एक स्थाने एव इति शेषः । 
इस सूत्र में तथा इसके पहले सूत्र में दुश्ब्यघा के जो 
बीस प्रकार तथा उनके लक्षण दिये हैं, इनका ज्ञान सिरा- 
वेधन का कम निर्दोष करने के लिए काम में लाना चाहिए, 
न कि दुष्टवेध के san और उनके लक्षण कण्ठ करने के 
लिए । अतः इनका उपयोग निर्दोष सिरावेध में किस तरह 
किया जायगा, gaat विचार यहाँ पर संक्षेप में बताया 
जाता है । पिछले सूत्र के वक्तव्य के. अन्त में ae बताया 
गया था कि ये दोष पाँच स्थानों से उत्पन्न होते हैं.। अतः 
इन दोषों का वर्गीकरण इन स्थानों के अनुसार यहाँ पर 
किया जायगा । (१) शल्लदोष--सिराबेधन में दाख न्‌. बहुत 
सूक्ष्ममुख, न बहुत स्थूलमुख, न कण्ठित, न बहुत 
वीक्षण, न अन्य दोषयुक्त होना चाहिए । इन दोषों से युक्त 
होने के कारण दुविद्ध, अतिविद्ध, fatwa, अल्युदीण, 
अपविद्ध, और पुनःपुनर्विद्धा ये छः दोष उत्पन्न होते हैं । 
(२) रोगी दोष--रोगी शीत, भय, मूर्छा तथा रक्तक्षीणता 
से पीड़ित न होना.चाहिए, वरना अप्रलुत ओर Gas 
ये दो दोष उत्पन्न होते हैं । (३). aay दोष--डचित 
स्यानं पर. उचित - रूप. से, बन्धन न करने से सिरा.का 
ठीक उत्थान नहीं होता, जिससे. उसको स्थिर करने में 
तथा वेधन करने में कठिनाई उत्पन्न होकर वेपित, 
विद्वुत--ये तीन दोष उत्पन्न होते हैं। 
कि सिरादोष--वेधन के लिए रक्तवाहिनी सिरा (Vein) 
= चाहिए, aga महत्व की मोटी न होनी चाहिए तथा 
इसमें कोई विक्ृति न होनी चाहिए । इस तरफ ध्यान न 








देने से कुश्चित और अवेध्य ये दो दोष उत्पन्न होते हैं । 
(५) वैव दोष--शौये, आद्ुक्रिया इत्यादि weet के लिए 
आवश्यक गुण ( सूत्रस्थान वें अध्याय का नौवाँ ate 
देखो ) जिसमें न हों, तथा सिरावेधन का अभ्यास जिसे 
न हो, ऐसे वैद्य के द्वारा सिरावेध कराने से अन्तेऽभिहत, 
कूणित, fea, तियेक्‌विद्ध, धेनुक, ऊटित ओर मांससिरा 
जरास्थिसंधिम्म॑विद्ध ये सात दोष उत्पन्न होते हैं । 
यद्यपि दोषों के पाँच विभाग किये गये हैं तथापि ये सब 
विभाग वैद्य के अधीन होते हैं, क्योंकि उत्तम शख, 
योग्य रोगी, युक्त यन्त्रण ओर उचित सिरा इनका संगम 
करने का काम आखिर में वैद्य (आगे avat छोक ) की 
सिरावेधन में योग्यता और अनुभव पर निर्भर होता है । 
अतः इन दोषों को टालने का उत्तम उपाय Tals सामग्री 
की उत्तमता और अभ्यास है । इन दोषों की उत्पत्ति के 
कारणों का संक्षेप में विवरण आगे के दो छोकों में किया 


गया है। 


भवन्ति चात्र-- 
सिरा शिक्षितो नास्ति चला देताः खभावतः। 
मत्स्यवत्‌ परिवर्तन्ते तस्माद्यत्नेन ताडयेत्‌ ॥३२॥ 


( खिरावेधन gags करने की आवश्यकता का 
कारेण-- ) सिराओं ( के वेधन ) में कोई भी शिक्षित नहीं 
होता; ( क्योंकि ) ये स्वभावतः अस्थिर ( होकर पकड़ने 
पर भी वेधन के समय ) मछली की तरह परिवर्तन करती 
हैं; इसकछिए भ्रयत्रपूवंक इनका वेधन करना चाहिए ॥३२॥ 

_  वक्तव्य-दिष्षित--अभ्याख से जिसको सिरावेध में 
जैपुण्य प्राप्त हुआ है, ऐसा-। चला. दता खभावत:ः---यहाँ पर 
अधिकतर उत्तान सिराओं (Superficial Veins) का 
विचार fear गया है, इसलिए “चला” लिखा गया है। 
शरीरसंनिवेश की दृष्टि से उत्तान सिराएँ त्वचा के नीचे 
की धातु में इस प्रकार निविष्ट gs हे कि वे इंच भधा इंच 
इधर इधर हो: सकती ह । संक्षेप में> ये सिप बहुत 
अस्थिर (Movable). होती. हैं. + मत्स्यवत्‌-परिवर्तन्ते--पानी 
में मत्स्य को पकड़ने पर भी वह जैसा आसानी. से हाथ से 
feos जाता है, वैसे ही वेधन के समय यन्त्रण से 'तथा 
अँगुलियों से पकड़ी इड सिरा, रोखप्रहार के संमय अंगुलियों 
से फिसककर दूर हो जाती ह । -यल्लेन- mere 
सिरावेधन के समयः सिरा को अच्छी डने का 
aaa करके फिर ताडन करे 1 gage मे गाफिरु रहने 
से ताडन के ऐन वक्त पर वह फिसछ जायमी और वेधन 
के दोष उत्पन्न होंगे aa का संबंध अधिकतर पकड़ने के 
साथ है, ताडनं के साथ नहीं है 1 इस छोक का तात्पय यह 
है कि वेद्य शिरावेधन के कर्म में कितना भी चिराभ्यासी और 


अनुभवी क्यों न हु आं हो, उसको भलयेक समय नवसिखिया ._ 


की वरह aad रहकर वेधन का कर्म करना चाहिए । - 


अजानता शीते तु शे कायनिपातितेः। `` ` , 


भवन्ति वहवश्चाप्युपद्रवाः ॥३३॥ 


धायः ट ] 


शारीरस्थानम्‌ | 
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( दुश्व्यध का कारण अज्ञानी वैद्य--) ( सिरावेधन 
में ) अज्ञानी वैद्य से धारण किया हुआ wa शरीर ( की 
सिरा) पर चलने से ( दुविद्धादि ) ये व्यापत्तियाँ तथा 

, अनेक उपद्रव होते हैं ॥३३॥ 
स्लेह्दादिभिः क्रियायोगैन तथा लेपनैरपि। 
यान्त्याशु व्याधयः शान्ति यथा सम्यक्‌ सिराव्य- 
घात्‌ ॥३४॥ 

Sea, स्वेदन आदि क्रियाओं से तथा लेपों से इतनी 
after व्याधि शांत नहीं होती हैं, जितनी ठीक ठीक शिरा- 
चेधन से शीघ्र शांत हो जाती हैं ॥३४॥ के 
सिराव्यधश्चिकित्सार्ध शल्यतन्त्रे प्रकीर्तितः | 
यथा प्रणिद्वितः सम्यग्बस्तिः कायचिकित्सिते ॥३५॥ 

( सिराब्यध का प्राधान्य-- ) जिस प्रकार यथाविधि 
दिया हुआ बस्ति कायचिकित्सा में आधी चिकित्सा (के 
बराबर ) कहा जाता है, उसी प्रकार शल्यशाख मे ( यथा- 
विधि किया हुआ ) सिरावेधन आधी चिकित्सा (के 
बराबर ) का जाता हे ॥३५॥ é 

बक्तव्य--चिकित्सा्धम--कायचिकित्सा में बस्ति 
चिकित्सां (या संपूर्ण चिकित्सा ) इसलिए मानते हें 
कि बस्ति के प्रयोग से संपूर्ण शरीरगत रोग, विशेष करके 
त्रिदोषों मं प्रधान दोष जो वायु उससे होने वाले रोग, 
डीक हो जाते हैं--शाखागताः aera रोगा मर्मोध्व॑सवांब- 
-यवाङ्गनाश्च । ये सन्ति तेषां न हि कश्चिदन्यो वायोः प्रं जन्मनि 
Rafa ॥ विष्मृत्रपित्तादिमछाशयानां विकषेपसंबातकरः स. 
यस्मात्‌ । तस्यातिबृदधस्य माय नान्यदस्ति विना मेषजमस्ति 
कित्रित्‌ ॥ तस्माचिकित्सार्भमिति इवन्ति सर्वों चिकित्सामपि 
अस्तिमेके ॥ ( चरक, सिद्धिस्थान २) । काकचिकित्सा में 
ag को जो प्राधान्य है, वही प्राधान्य शल्यचिकित्सा में 
रक्त को है, क्योंकि उसी Sam की दुष्टि, पूयमवन, संधान, 
रोपण इत्यादि कार्य होते हैं और इसलिए दोषों में रक्त का 
समावेश शल्यतन्त्र में किया गया है--तदेमिरेव शोणितचतुर्थैः 
शरीरं मवति । ( सूत्र २३ )। इस रक्त की झुद्धि सिरावेघ के 
द्वारा जैसी होती है, वैसी अन्य उपायों के द्वारा नहीं हो 
सकती--मां समेदोऽस्थिमञ्नानः शोणितस्यावसेचनात्‌ । षमन्वश्च 
विद्ु्न्ति दषटरक्तासत्वचश्च याः | रसस्वेदाभिनिष्वन्दा दिशु- 
श्यन्ति न पुष्कलम्‌ ॥ ( डल्हणटीका में उद्धूत छोक ) | 
इसलिए कायचिकित्सा में यसति का जो स्थान है, वही स्थान 
शल्यचिकित्सा में सिरावेध का है । संक्षेप में, चिकित्सां 
का तात्प अह है कि यद्यपि सब रोगियों में नहीं, तथापि 
अनुरूप रोगियों में जैसे कायचिकित्सा में बस्ति से अधिकांश 
(चिकित्सा का काम हो जाता है, वैसे ही अनुरूप रोगियों 

... में शल्यचिकित्सा में सिरावेधन से चिकित्सा का अधिकांश 
कम हो जाता है। 


a3 स््रिग्धसिज्नवान्तविरिक्लास्थापिताउ॒वासित- 
a Prafede परिहतव्यानि--कोघायासमैथुनविवा- 
खम्रवार्न्यायामयानाध्ययनस्थानासनचङ्कमणगशीतवा- 








तातपविरुद्धासात्म्याजीर्णान्याबललछाभात्‌ , मासमेके 
मन्यन्ते | एतेषां विस्तरमुपरिष्ठाद्वश्यामः ॥३६॥ 

( पचकम के पश्चात्‌ निषिद्ध करम-+ ) जिसको खेहन, 
aq, वमन, विरेचन, आस्थापन ( निरूहवस्ति ), 
अनुवासन कराया गया हो तथा जिसके सिरा का वेधन 
(करके रक्तविल्नावण) किया गया हो, उसके छिए ( पूर्ववत्‌ ) 
बल्प्राप्ति (के कार ) तक क्रोध ( करना ), '( अधिक )7 
परिश्रम ( करना ), खीसंग, दिन में सोना, (अधिकयां ` 
ऊँची आवाज से ) बोलने का व्यायाम, ( घोड़े आदि पर ) / 
सवारी करना, ( अधिक ) पढ़ना, ( देर तक ) खड़े रहना, 
(अधिक काल तक एक ही स्थान पर ) बैठना, ( अधिक ) 
चलना, ठंडी हवा, धूप, विरुदधाशन, सात्म्य अन्नसेवन 
और ( जिनके सेवन से ) अजीर्ण ( हो जाय, ऐसा afte 
आहार या अध्यक्षन ये कमै ) परित्याग करने योग्य हैं । 
कई आचार्य ये कर्म महीना भर के लिए परित्याज्य वताते 
हैं। इनका विस्तार ( से विवरण ) आगे कहेंगे ॥३६॥ 

वक्तव्य--ल्ग्विस्विज्ञ सत्यादि--रक्तमोक्षण पंचकर्मों 
में से एक है । कायचिकित्सक पंचकर्मों में रक्तमोक्षण के 
बदले शिरोविरेचन छेते हैं । पंचकर्मों के पहले Gea और 
स्वेदन कराने से पंचकर्मों से अधिक से अधिक ora होता 
है। पंचकर्मों में से किसी एक का सेवन कराने के पश्चात्‌ 
निषिद्धकर्म नहीं होते हैं। इसलिए यहाँ पर सिरावेध के 
साथ Hea, स्वेदन, वमनादि का उल्लेख किया गया है । 
आबछलाभाद, मासमेके मन्वन्ते--क्रोधादि कर्मों का परित्यागः 
करने की काछमर्यादा अम्बन्तर स्थिति के ऊपर frie 
होना उचित है और उस दृष्टि से 'आबछछाभात्‌” यह 
सुश्चताचायं का कथन युक्तियुक्त है ae का वर्णन कभी 
कभी ‘aaa प्रकृतिस्थः स्यादोषतः प्राणतस्तथा” इस प्रकार 
से भी किया जाता है| कालमर्यादा दिनसंख्या में प्रदर्शित 
करने से कभी वह अधिक हो सकती हे और कभी वह 
अपर्याप्त हो सकती है । अर्थात्‌ इसमें अतिब्याप्ति और 
अब्यासि ये दोनों दोष आ जाते हैं । अतिब्याप्ति में रोगी 
को बिना कारण बंधन में रहना पढ़ता है और अब्याप्ति में 
बंधन में रहना आवश्यक होने पर भी रोगी नहीं रहता। . 
अतिव्यासि भ्यावहारिकदण्या ठीक नहीं होती और अब्याप्ति 5 
वैद्यकीयदष्या ठीक नहीं होती । इसलिए यहाँ पर बल 
छाभ की te से पथ्यसेवन की कारमर्यादा प्रदर्शित 
करना उत्तम पक्ष हे; और दिनसंख्या में प्रदर्शित करना 
गौण पक्ष हे । १०वें अध्याय के ५५वें सूत्र के 'पुनरातंव- 
दर्शनाद' की टिप्पणी देखो । 
अवतश्ाब-- 

सिराविषाणतुम्बैस्तु जलौकामिः ` पदस्तथा । ˆ ` ` 
अवगाढं यथापूवं॒नि्ेरेद्‌ इष्टशोणितम्‌ ॥३७॥ ` 
,  (-रक्तविचावण के विविध उपायों की रक्तस्थिति. के 
agar मर्यादा-- ) सिरावेघ, (२४4 
छगाना, जोंकें गाना ate sear से यथापूर्वं गाददूषित `. 
रक्त को निकाले ॥३७॥ ` =+ < 
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शक्तव्य--विषाणठम्बैस्तु--इनके विवरण के fer 


सातवें अध्याय के १२वें सूत्र का वक्तव्य ( प्रथम खण्ड | 


पृष्ठ ४०) और १वे अध्याय के “धं छोक का वक्तब्य 
( प्रथम खण्ड पृष्ठ 94 ) देखो । पदैः--रखपदैः, प्रच्छाने- 
Feat: । प्रन्‍्छान के विवरण के किष सूत्रस्थान के १४वें 
अध्याय के २६वें सूत्र का वक्तम्य ( प्रथम खण्ड Tee) 
देखो । भवगोदं यथापू्म्‌-- सव से अधिक गभीर सिरावेध 
से, उससे कम सींग से, उससे कम तुम्बी से, उससे कम 
रजको से और सब से उत्तान प्रच्छान से । गभीरता की 
अधिकता पहले में अधिक ओर उत्तरोत्तर कम होती है-- 
अवगादमभ्यन्तराभयं यथापूव पूर्वानतिक्रमेण, प्तेनोत्तानं पदैः, 
अवगादं जलौकामिः, भवगाढतरं gts, अवगादतमं विषाणेन, 
सार्वा्गिकमवगादतमं च . सिराभिरिति । ( डल्हण ) । इसका 
मतलब यह है कि अच्छानं, जलौका, तुम्बी ओर सींग, ये 
साधन स्थानिक ( जहाँ पर रुगाया जाय, वहाँ का ) रक्त 
निकालने में एक से एक away होते हैं और जव दोष 
गंभीर धातुओं में स्थित होता है, जहाँ पर वैद्य प्रच्छानादि 
उपायों का उपयोग नहीं कर सकता, या दोष सार्वदैहिक 
होने के कारण संपूर्ण शरीर में इनको प्रयुक्त नहीं कर 
सकता, तब सिरावेध द्वारा रक्तमोक्षण करने से फायदा 
होता है । यही अभिप्राय वास्भटाचार्य अश्टांगहदय में 
बतलाते हैं--अ्रच्छानेनैकदेशस्थं ait जल्जन्मभिः । हरेच्छृंगा- 
दिभिः सुप्तमसग्ब्यापिसिराब्यबै: ॥ ( सूत्र २६ ) । सुश्रुत के 
उपयुक्त छोक और इस शोक के संबंध में आगे के छोक 
का वक्तव्य भी देखो । 


अवगाढे जलौकाः स्यात्‌ seg पिण्डिते दितम्‌। 
सिराङ्गव्यापके रक्ते ङ्गालावु त्वचि स्थिते ॥३८॥ 


इति ुश्तसंहितायां शारीरस्थाने सिराव्यधविधिशारीरं 
नामाष्टमोऽध्यायः ॥८॥ 


 ( दूसरी दष्ट से जखोकादि की कार्यमर्यादा-- ) गंभीर 
स्थान में ( से रक्तनिहरण के लिए ) जलौका होती हैं, 
जमे हुए रक्त के लिए ator हितकर होता है, सर्वाज्ञ- 
व्यापी रक्त में सिरा(वेध हितकर होता ) है और त्वचा 
में ( रक्तदुष्टि स्थित होने पर सींग और तुम्बी ८ हितकर 
होती है ) ॥३८॥ 

चक्तव्य--पूव॑छोक में रक्त की गंभीरता की दृष्टि 
से सिराभ्यधादि साधनों का अधिकार बताया गया; परंतु 
भ्रत्यक्ष उनके उपयोग के संबंध में उस शोक से मार्गदर्शन 
नहीं होता है, वह केवछ तास्विक विवरण (71९05) हे । 
इसलिए इस शोक में रोग को देखकर रोगी के ऊपर उनका 
उपयोग केसे किया जाय; इसका निदर्शन (Practical) 
किया गया है। यह छोक एकीय मत का नहीं है, जैसे कि 
डल्दणाचार्य fee रहे हैं--तत्र सिराविषाणतुम्बजलौकः- 
भच्छन्नानां विषय कश्चिदाइ, अवग्राढे त्वादि । परंतु पिछले 
शोक के स्पष्टीकरणाये सुशुताचार्य डी लिख रहे हैं । तथा 
यह = 
ह 





~ 
हे 





विषयत्वमश्रद्धेयस्‌--'प्रच्छानं पिण्डिते वा स्थादवगाढ़े जलौकस:। 
त्वक्स्पे उलाबुघटी श्ज्जंशिरैव व्यापकेऽखनि ॥' इति स्फुटवादिना 
वाग्मटेन वाझब्दोपादानात्‌ ॥ जिस आधार पर द्वाराणचन्द्र, 
इस शोक को पक्षान्तर कहते हैं, वह ` “वा' शब्द पिछले 
शोक के वक्तब्य के अन्त में दिये हुए वाग्भटाचार्य के छोक 
के पश्चात्‌ आता है । परंतु ये दोनों छोक समानार्थी होने 
के कारण अष्टांगहृदय में पश्चान्तर होता हे परंतु यहाँ पर 
नहीं होता, क्योकि सुश्रुताचार्य का “सिरावि पाणतुम्बस्तु" 
यह छोक और वाग्भटाचार्य का ्रच्छानेनेकदेशस्थम्‌' यह 
ate समानार्थक नहीं है । संक्षेप में, frag उपपत्ति 
(Pure theory) और कर्माम्यासात्मक (Applied) उपपत्ति 
में जो संबंध और भेद होता है, वही संबंध और भेद इन 
अन्तिम दो शोको में है, कि एकीय मत का, 7 TAIT 
का! अब इन दोनों का आपस में कैसा संबंध हे, इसका 
विचार किया जाता है । : 

रक्त निकालने की आवश्यकता जिन रोगों में होती है, 
उनके चार विभाग कर सकते हैं--(३) इस विभाग में वे 
रोग आते हैं, जिनमें संपूर्ण शरीर में फेलने वाला रक्त 
निकाछने की आवश्यकता पड़ती है। जैसे--घुराना हृतोग, 
मूत्रविषमयता, रक्तभाराधिक्य तथा तज्न्य पक्षाघात - 
इत्यादि | संक्षेप में जिनमें दोष की सर्वाज्ञब्यापकता होती - 
है, वे सब विकार इस वर्ग में आते हैं । अतः इस छोक में 
‘fuses GH जो लिखा है, वह कर्माभ्यास की 
इष्टि खे भी बहुत ठीक है। वाग्भटाचार्य ‘fats व्यापकेऽसनि" 
feat हैं । इसमें भी “एवः शब्द बहुत सूचक है। 
इससे स्पष्ट बताया जाता है कि जिन रोगों में सर्वाङ्ग 
saree दोष होते हैं तथा सर्वाक्ब्यापक रक्त को निकालना 
है, उनमें सिरावेध ही रक्तमोक्षण का एकमात्र मार्ग है । 
उसकी टीका मेँ अरुणदत्त भी लिखते हैं--सर्वशरीरव्यापके 
रक्ते झिरिव। सिरायां मतविकल्पो नास्व्ेवेत्येवशब्दार्यः ॥ सर्वाङ्ग 
sarees से अवगाढतमत्व का भी बोध होता है क्‍योंकि 
मस्तिष्क, फुफ्फुस इत्यादि अत्यन्त गहराई में स्थित प्रत्यज्ञों 
का भी रक्त इसी मागं द्वारा निकाछा जाता है.। (र) इस 
विभाग में उन रोगों का समावेश होता है, जिनमें विकृति 
गहराई ( अवगाढ ) पर होती है और ऊपर की त्वचा में 
को खराबी नहीं होती । जैसे--अशै, नेत्ररोग, न्युमो निया, 
आन्‍्को न्युमोनिया, मस्तिष्कावरणझोथ, कणैरोग इत्यादि। _ 
इन रोगों में रूणाङ्ग के ऊपर até छगाने से अबगाढ 
स्थान के रक्त का Pree होता है । ऊपरी त्वचा को कम 
से कम नुकसान पहुँचाते हुए अवगाढ स्थान का रक्त 
निकालने का जोक यही एक मार्ग हे ( प्रथम Gor पृष्ठ 
७५ देखो ) । इसलिए “अवगाढे जलोकाः स्यात्‌" यह जो 
fear’, वह बहुत ठीक है और कर्माम्यासात्मक है । - 
(३,४) इन दो विभागों में उन रोगों का समावेश _ 
होता हे, जिनमें विकृृति त्वचा तथा उपत्वचां या उसके 
आस-पास में ढोती हे । जैसे--फोडे, फुन्सियाँ, Fahy, 
उपत्वचासोय (Cellulitis) इत्यादि । इनमें से जिन विकारों" 


। न वावदइजनस्थास्व पञचान्तर- | में स्वा ग जाती है, फूट जाती हे; ze जावी, है; उनका: 


ne Bis 
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समावेश तीसरे विभाग में कर सकते हैं और इस विभागा 
के छिए din या तुम्बी का श्रयोग उचित होता है । 
wafer लिखा हे “शक्ना त्वनि सिते" । चौथे विभाग में 
उन रोगों का समावेश कर सकते हैं, जिनमे विकृति श्वचा 
में कम परंतु त्वचा के नीचे अधिक, या स्वचा में होने पर 
भी त्वचा खराब न होने से दोष या रक्त उसके नीचे 
इकट्ठा हुआ है । पिण्डित का अर्थ जमा हुआ रक्त ( पनीभूतं 
संततमित्यतत्‌ ) ( हवाराणचन्द्र ) हो सकता हे, परंतु इससे 
sere अर्थ यह है कि 'जिसको बाहर निकलने के लिए मार्ग 
न मिलने से जो पिण्डित याने इकट्ठा हुआ है, tart 
पिण्डित शब्द का प्रयोग इसी अर्थ से गुल्म के निदान में 
मिलता है-तत्र मार्गनिरोधादलब्धाअबों वायुः" पिण्डितत्वात्‌ `" 
युल्मसंज्ञां ठभते । ( अष्टांगसंग्रह ) । ऐसी अवस्था में नीचे 
इकट्ठे हुए रक्त को शख््रपदों से मार्ग बनाया जाता है ओर 
पश्चात्‌ यदि आवश्यक हो तो सिंगी या तुम्बी रगा जाती 
है, जिससे पिण्डित रक्त बाहर निकल आता है । 

संक्षेप में सवेशरीरब्यापी दोष में जव त्वचा में कोड 
खराबी नहीं होती तब सिरावेध, जब गहराई में स्थित 
किसी प्रत्यग या अवयव में दोष होता हे और त्वचा में 
कोई खराबी नहीं होती तब जलौका, जब स्वचा मे दोष 
| होकर त्वचा की खराबी होती है तब सिंगी या तुस्वी 

और त्वचा में या त्वचा के नीचे खराबी होने पर त्वचा में 

दोष को बाहर आने का कोई मागं या मार्ग की अल्यता 

होती है aa sega का उपयोग करना चाहिए; यह इस 

छोक का कर्माम्यास की दृष्टि से तात्पय॑ है । 

इति आस्करशर्मणा गोविंदात्मजेन विरचितायामायुर्वेदरहस्य- 

दीपिकायां सुश्रतभाषाटीकायां सिराव्यघविधिज्ञारीरं 
नामाष्टमोऽध्यायः = समाप्त: ॥८॥ 


नवमोऽध्यायः । . 


अथातो धमनीव्याकरणं शारीरं उ्याख्यास्यामः | 
यथोवाच भगवान्‌ धन्वन्तरिः ॥१॥ 
अव इसके वाद्‌ धमनीग्याकरण ( नामक ) झारीर का 


५ 





` व्याख्यान करते हैं, जैसे कि भगवान्‌ धन्वन्तरि ने 


किया था ॥१॥ 
चतुरविशतिर्धमन्यो नामिग्रभवा अभिदिताः । 
तन्न केचिदाहुः-सिराधमनीस्नोतसामविभागः, 
` सिराविकारा एव हि धमन्यः स्रोतांसि चेति । तत्तु 
न सम्यक्‌. अन्या एव दि धमन्यः व च 
सिराभ्यः; कस्मात्‌ ? व्यञ्जनान्यत्वान्मूलसन्नियमात्‌ 
कमवेशेष्यादागमा्; केवलं तु. परस्परसन्नि- 


` कर्षात्‌ ~~~ सौम्या विभक्तकर्म- 


णामप्यविभाग इव ag भवति ॥२॥ 
3 (हण थे घमनियों का gara—) नाभि से 
होने बारी चौबीस घमनियों ( पहले ) कही गई 


| 





हैं। इस विषय में कुछ ( आचार्य ) कहते हैं कि सिरा, 
ओर सोतस्‌ में कोड विभेद नहीं है; घमनियाँ और 
हो fara आ)कार होते हैं। परंतु 
यह ( मत ) ठीक नहीं है । घमनियाँ और स्रोतस्‌ सिराओं 
से बिलकुछ भिन्न हैं । क्यों ? छक्षणमिन्नता से, मूक 
( संख्याभिन्नता की ) निश्िति से, कर्मभिन्नता से और 


होती है ॥२॥ + 
वक्तव्य--नामिप्रभवाः--नाभि से जिनका उद्धव होता 
है, ऐसी। आयुर्वेद में जैसे हृदय एक है, वैसे नाभि भी 
एक ही है और वह उद्र प्राचीर मध्य में स्थित होती है । 
इस नाभि के साथ गर्भ की नाभिनादी संबंधित होती है, 
जिससे गर्भ का पोषण होकर उसकी बृद्धि भी होती है । 
सिराओं का संबंध इसी नाभि से बताया गया है, वह भी 
गर्भवृद्धि की दृष्टि से है। संक्षेप में आयुर्वेद मे नाभि का 
संबंध गर्भपोषण के साथ होने से सिराएँ और धमनियाँ 
जो पोषण के काम में आती हैं, नाभि से संबंधित बताई 
गई हैं--गर्मस्य खल रसनिमित्ता मारुताध्माननिमित्ता च परि- 
जृद्धिर्मंबति । तस्थान्तरेण नाभेस्तु ज्योतिःस्थानं ga मतम्‌. । 
तदा धमति वातस्तु देदस्तेनास्य वधते ॥ मातुस्तु खलु रसवहायां 
नाड्यां गर्मनामिनाडीप्रतिबद्धा, साउस्व मातुराहाररसवीर्यममि- 
बहति, तेनोपल्लेहेनास्थामिवृद्धिभवति । असजाताङ्गप्रलङ्गप्रविभाग- 
मानिषेकात्‌ प्रशति सर्वशरीरावयवानुसारिणीनां रसवहानां fed 
ग्गतानां धमनीनामुपजञेहो जीवयति ॥ गर्भस्य खल संभवतः पूर्व 
नाभिरिति पाराशय॑स्ततो हि वर्ते देहो देहिनः ॥ पकामाशययोम॑ध्ये 
सिराप्रभवा नाभिर्नाम ॥ नामिस्था: प्राणिनां प्राणाः प्राणान्नाभि- 
ब्युपाशिता। सिरामिराइता नामिश्चक्रनामिरिवारकै:॥ (सश्चत) । 
चरक, अष्टांगसंग्रह, अष्टांगहदय इत्यादि अन्य अंथों में भी 
नाभि का वर्णन इसी प्रकार का मिलता है।इस सब 
विवरण का तात्पर्य यह हे कि नाभि एक कोष्ठाक़ है । गर्भा- 
वस्था में इसी से गर्भनाडी संबंधित होती है । सिराओं 
और घमनियों का प्रभव इसलिए नाभि से होता है । अतः 
योगशासत्र में तथा अन्य arent मे नाभि का अर्थ ` 
कोई भी हो, आयुर्वेद में नामि Umbilicus naval के 
लिए प्रयुक्त होती हे (पीछे सातवें अध्याय के इ९वें - 
sate का वक्तब्य भी देखों ), Brain or spinal cord 
( मस्तिष्क या सुपुन्ना ) से उसका कोड़े संबंध नहीं है। 
जिस दृष्टि से नाभि सिराओं का प्रभवस्थान माना गया है, 
उसी दृष्टि से नाभि धमनियों का प्रभवस्थान माना गया है, 
याने गर्भाशय में शरीर उत्पन्न होने के are की दृष्टि से 
wat नामिग्रभव मानी गई है । और सातवें अध्याय के 
चौथे Ste में जिस प्रकार सिराओं की नाभि के पास 
बताई गई है, उसी प्रकार की रचना धमनियों की 
पास अष्टांगह्दय में वर्णन की गई हे--धमन्यो sb ie 
विंश्तिश्वतुरूत्तराः । ताभिः परिड्ृतों नाभिश्रकनाभिरिवारकः 






२३० ] 


खश्चतसेदिता 


[ अध्यायः द 


ee 





(शारीर 2) । जन्म के पश्चात्‌ धमनियों का संबंध नाभि 
के साथ न होकर केवल हृदय के साथ होता है, और इसी 
इष्टि से सूत्रस्थान के शोणितवर्णनीय अध्याय में इन चौबीस 
धघमनियों का संबंध हृदय के साथ स्पष्टतया बताया गया हे । 
तस्य (रसस्य) हृदयं स्थानम्‌, स हदयाचतुविंशातिं भमनीरनुप्रविद्यो- 
ध्वंगां दश दश चाधो गामिन्यश्चत्तश्च तिय॑ग्गाः geet शरीरमहरह- 
स्तर्पयति वर्धयति धारयति यापयति चादष्टहेतुकेन कर्मणा ॥ चरक- 
संहिता में भी धमनियो का संबंध हृदय से ही बताया है, 
केवर फर्क इतना है कि वहाँ पर धमनियों की संख्या 
चौबीस के बदले दस है---तेन मूछेन महता महामूला मता दश । 
ओजोवहाः शरीरेऽस्मिन्‌ विधम्यन्ते समन्ततः ॥ ( सूत्र ३० ) 1 
प्रागमिदिताः--शोणितवर्णनीय अध्याय में सूत्रस्थान Ht 
इसका अभिप्राय यह है कि वहाँ पर हृदयस्थ रस जिन 
चौबीस धमनियों द्वारा संपूर्ण शरीर में hear शरीर का 
पोषण और तर्पण करता है, वे धमनियाँ नामिप्रभव हैं। 
सिराधमनील्लोतसामविभाग:---इसका अभिप्राय यह है कि कुछ 
आचार्यो के मतानुसार सिरा, धमनी ae स्रोतस्‌ ये एकार्थक 
था पर्याय शब्द्‌ (Synonyms) हैं। जैसे, चरक में लिखा है-- 
स्रोतांसि सिरा षमन्यो `` “““ झरीरधात्ववकाझानां रुक्ष्यारक्ष्याणां 
नामानि भवन्ति । ( विमान ६ ) | इसकी टीका में चक्रपाणि- 
दत्त लिखते हैं--ल्लोतसां व्यवद्वारार्थ पर्यायानाह । अन्व त्वेतानपि 
धमनीपर्यायानाडुः ॥ इसी मत के अनुसार अमरकोश में “नाडी 
तु धमनी feu’ करके धमनी और सिरा पर्याय बताये गये 
हैं । सिराविकारो:--सिराओं से उत्पन्न होने वाले विशिष्ट 
आकारयुक्त wen, जैसे--दूध से दही, इक्षुरस से गुड 
चीनी इत्यादि-सिराविकारा इति सिराणामेवाकारान्तरेण परि- 
णामाः, पिष्टविकारक्षी रविकारवत्‌ । ततु न सम्बकु--सुश्ुताचार्य 
का मत है कि धमनी सिरा विकार न होकर स्वतन्त्र ओर 
सिराओं से बिलकुछ भिन्न हे। इसके लिए fw चार हेतु 
बताये जाते हैं । (१) व्यजजनान्यत्वाव्‌--दोनों के छक्षणों 
में भिन्नता होने से। इसकी टीका में डल्हणाचार्य लिखते 
ton सिराणां बातादिवद्दानामरुणनीलशुछलोहितवर्णत्वं लक्षणं 
शब्दादिवहषमनीनां तु वर्णानुक्ते: स्वधातुसमवर्णत्वम्‌ , एवं स्नोतसा- 
मपि । तदुक्तं चरके-स्वधातुसमवर्णानि बवृत्तस्थूछान्यणूनि च । 
स्रोतांसि दोर्षाण्याकृत्या” इत्यादिकम्‌ ॥ इस पर हाराणचन्द्र 
'छिखते (asa renee, सिराणामिव धमनीना- 
मपि द्विरावृतमांसात्मकनाडोस्वरूपत्वे सत्यपि किल्निन्म्ृदुत्वेन 
शृदुसंकोचविकासित्वेन च, ल्लोतसां पुनः स्वच्छतरतनुकोमरूपढा- 
कृतानावृतत्वेनातितरां wea शृदुतरसंकोचविकासित्वेन च 
वैरिष्टयादिति यावत्‌ ॥ धमनी ओर सिरा में मुख्य भेद 
स्यन्दन का हे । स्यन्दनयुक्तं धमनी ओर स्यन्दनरदित 

सिरा-भ्मानादमन्यः, स्रवणात्‌. न्नोतांसि, सरणात्‌ सिराः । 
( चरक. सूत्र ३० ) । (२) मूछसंनियमात--मूछसंनियमो 
द्वितीयो भेदो यथा तासां मूलसिराश्वत्वारिश्दितयारभ्य. यावदेव- 





अल्यक्षोपलम्भादिति निष्कर्षः । (३) कर्मवैरिष्यात्‌--कर्मणाम- 
प्रतीघातम्‌” इत्यादि सातवें अध्याय के wh छोक में वर्णन 
किया हुआ सिराओं का कर्म और शब्दरूप गंधादि का वहन 
धमनियों का कम । (४) आगमाह्च--आयुर्वेद के sat में 
स्थान स्थान पर सिरा धमनी इनका पथक्‌ पथक्‌ उछेख 
मिलता हे । जैसे सूत्रस्थान के अग्रोपहरणीय अध्याय में 
werd के समय fear है-वैचो मर्मसिरालायुसन्ध्यसि- 
धमनीः परिहरन्‌ अनुछोम शसं निदध्यादापूयदर्नाव्‌ ॥ वैसे 
ही शरीरगत sagt की परिगणना में सिरा, धमनी ओर 
ava इनका aa स्वतन्त्र किया गया है--तस्थ पुनः 
संख्यानं --मर्माणि ` सिरा धमन्यो योगवदयानि स्रोतांसि च । 
( ज्ञारीर ५ ) । यदि धमनी ओर सिरा शब्द शरीरगत एक 
डी प्रत्यंग के लिए अयुक्तं होता तो इनका प्रथक्‌ पथक्‌ 
sae नहीं किया जाता । इसलिए धमनी और सिरा ये 
पथक्‌ Tae हैं, यह कहने का अभिप्राय है । विभक्तकर्मणा- 
मप्यविभाग श्व--इस तरह क्षणभिन्नता, सूलसंख्या- 
भिन्नता, कमेभिन्नता और शाखाधार इन चार कारणों से 
सिरा और धमनी का प्रविभाग सिद्ध होने पर भी व्यवहार 
में ये शब्द अधिकतर समानार्थी प्रयुक्त हुए दिखाई देते 
हैं। यह दोष जैसे सचःकालीन उपलब्ध Sat में दिखाई 
देता है, वैसे प्राचीन कालीन ग्रंथों में तथा व्यवहार में, 
कम से कम सुश्चतसंदिता के समय में दिखाई देता था । 
अब इस दोष के रूढ होने के चार कारण यहाँ पर बताये 
जाते हैं--(१) परस्परसंनिकर्षा६--धमनी, सिरा और 
atad, इन तीनों अल्यंगों के शरीर में अत्यन्त समीप होने के 
कारण । झरीर में ऐसा कोई अंग नहीं मिलेगा, जहाँ पर ये 
तीनों अल्यंग न हों और अत्यन्त समीप न हों । इसके लिए 
डल्हणाचार्य इष्टांत देते हैं--यथाअतिसंनिकर्षयुक्तीकृतानां 
Diet प्रत्यकं 'भिन्नज्वलनक्रियाणामभिन्नमिव ज्वलनं प्रतीयते ॥ 
सदृशागमकर्मत्वात्‌--सदृशागमात्‌ सट शकरम॑त्वा्च । (२) सदृशा 
गमाव्‌-- शार भे धमनी और सिरा की विभिन्नता के 
जितने उदाहरण मिलेंगे, उससे कई गुना अधिक उदाहरण 
दोनों का एकार्थी उपयोग करने के मिलेंगे--जैसे, ‘gave , 
धमनी ततः प्रलापी" ( शारीर 2); धमनीजालूसंतत: ( चरक, 
सूत्र २१) इत्यादि स्थानों में धमनीशब्द सिरावाचक 
प्रयुक्त हुआ हैं। वैसे हीं ददा मूलसिरा eee: सर्वाः 
सर्वतो वपुः । रसात्मकं वहन्त्योजः । ( seine), असग्व- 


है । कमंसामान्य के साथ इनमें कुछ रचनासःमान्य भी 
है। ये तीनों ही याने मध्यच्छिद्ययुक्त या . 
अन्तःसुषिर (Hollow) होते हैं--आकाशीयावकाशानां देहे ` 
नामानि देहिनाम्‌ । सिराः ज्लोतांसि मार्गाः खं धमन्यो नाड्य 
आशयाः, ॥ इनमें सिराएँ वातादि तीन दोषों का. वहन. ` ` 
करती हैं, 111 
( रच्युक्त ) वात का वहन क, 
चीज के बहन में है। (४) सौकात्-सृकषम अंगविनिश्रय 


OTe] 


शारीरस्थानम्‌ | 
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ज्ञान के अभाव से | सिरा, धमनी, स्रोतस्‌ सूक्ष्म होने 
कारण उनका प्रथक्स्व नहीं माना जाता है । इसका अर्थं 
यह है कि ये तीनों sein वास्तव मे प्रथक्‌ होने पर भी 
इतने ae ae ives में या सामान्य 
जनता कारण पर्याय रूप में 
होते हैं। ४3५० 
धमनी क्या हे? धमनी के वास्तविक अर्थ के संबंध में 
कलापेशी स्तरायु इत्यादि के समान कुछ मतमेद्‌ प्रचलित है । 
इस मतभेद्‌ के अध्वर्यु पूना के स्वर्गवासी पं० गेगाधर 
शाल््री जोशी हैं। उनके मतानुसार धमनी मस्तिष्कसुषुन्ना 
से निकलने वाकी नाद्यौ (Corebro-spinal nerves) हैँ । 
इस मत का विचार करने के पहले धमनी के संबंध में 
आयुर्वेद में जो मुख्य बातें मिलती हैं; उनका विवरण 
किया जाता है । वे मुख्य बातें ये हैं--(१) धमनी नाली के 
समान अवकाशयुक्त या सुषिर वस्तु है--आकाशीयावकाशानां 
देहे नामानि देदिनाम्‌ । सिराः खोतांसि मार्गाः खं ` धमन्यः ॥ 
स्लोतांसि सिरा धमन्यो मार्गाः शरीरच्छिद्राणि। (चरक,विमान ५)। 
( अष्टांगसंग्रह, शारीर ६ ) । (२) हदय से संबंध--यद्यपि 
यहाँ पर धमनियों की उत्पत्ति नाभि से बताई गई है 
( इसका अर्थ इस वक्तव्य के प्रारम्भ में तथा सातवें अध्याय 
के ach छोक के वक्तव्य में स्पष्ट किया गया हे ) तथापि 
साधारणतया धमनियों का संबंध हमेशा हृदय के साथ ही 
लिखा जाता है--स हृदयाज्तुर्विशतिं घमनीरनुप्रविश्य et 
डारीरमहरहस्तपंयति । ( सूत्र १४७ ) । हृदि च दद्य धमन्वः। 
(चरक, सिद्धिस्थान ९) । तेन मूढेन महता महामूला मता दश । 
ओजोवहाः शरीरेऽस्मिन्‌ विधम्यन्ते समन्ततः॥ (चरक, सूत्र ३०) | 
आगे नंबर तीन में दिये हुए उद्धरण भी देखो । (३) धमनी! 
में रस और रक्त का संवहन होता है---रसवहानां ल्लोतसां 
हृदयं मूल दश च धमन्यः। ( चरक़, विमान ५)" शोणितजानां 
ay Fe: समानं समुत्थानं, स्थानं -रक्तवाहिनयो wa 
(चरक, विमान ७) } धमनिखे (शल्ये) सफेनं रक्तमीरयन्ननिलः 
` सशब्दं , निर्गच्छति । ( सुश्रुत, सूत्र २६ ) 1 समेत्य हदयं प्राप्य 
धमनीरूध्व॑मागतम्‌ | विक्षोभ्येन्दरयच्चेतांसि वीर्य मदयते चिरात्‌ । 
(gaa, सूत्र ४५) । मासेनोपचितं काठे पमनीम्यां तदार्तवम्‌ । 
इषत्‌ कृष्णं विगन्धं च जायुर्योनिमुखं नयेत्‌ । (Gara, शारीर ३) 1 
Maa: संबृतद्वाराः कन्यानां स्तनसेंशिताः । दोषाविसरणात्तासाँ 
ल भवन्ति स्तनामयाः ॥ ( सुश्रुत, निदान ३० ) । धमनीनां 
हृदिस्थानां विवृतत्वादनन्तरम्‌ | चत्रात्रात त्रिरात्राद्या ख्रीणां स्तन्यं 
प्रवर्तते ॥ ( सुश्रुत, शारीर १०) । असंजाताज्नप्रत्यक्ञप्रविभाग- 
मानिषेकात्‌ प्रथति सर्वेशरीरावयवानुसारिणीनां रसवहानां धमनीनां 
तिर्बग्गतानाझ॒पस्लेहो जीवयति । (gga, शारीर ३) । 
सहृदयाच्नतुर्विंरातिं धमनीरजुप्रविश्योर्ध्वणा दश दश चाधो गामिन्य- 
+ श्रत्तसश् तिर्वग्गा: कृत्तं शरीरं तर्पयति । (gaa, सूत्र १४ ) । 
©) धमनियों मे ध्मान या स्पन्दन मिक्ता हे-्मानाड- 
मन्यः, स्लवणात्‌ सोतांसि, सरणात्‌ सिराः । ( चरक, सूत्र ३०) । 
WR रसवाहिन्यो धमन्ति पवनं /तनौ । करस्यांय॒षठमूढे या 
४ जीबसाक्षिणी । तचेष्टया खलं दुःखं इयं कायस्व पण्डितैः । 
न धमनी सोष्णा वेगवती भवेत्‌ ॥ (साङ्गंघर, प्रथमखंड) | 





तस्व चेन्मन्वे परिसृइयमाने न स्पन्देयाताम्‌ , प्राञ्रिति विद्यात्‌ । 
( चरक, इन्दियस्थान ४) । मन्ये गङ्पार्गते धमन्यौ । 
( चक्रपाणिदत्त ) । संक्षेप में आयुर्वेदोक्त धमनियाँ नाली- 
दार हदय से निकलने वारी, रसरक्तवह और स्पन्दनशीक 
(Pulsating) होती igo गंगाघर शाखी हदय का अर्थ 
मस्तिष्क (Brain) करते ¥—How the dhamanis are 
said to proceed from हृद्य and नामि is a Question 
connected with the ancient Yoga-philosophy. 
Butfice it to say here that even Dr. Gana Nath 
sen and the late Prof. Bhanw of Poona havo 
acknowledged that in the ancient philosophy of 
Yoga and the Upanishads हृद्य did moan a part 
of Brain. योगाच्च में हृदय का अर्थ मस्तिष्क भले ही 
हो, आयुर्वेद में हृदय से - वक्षःस्थ रक्तपरिचारक यन्त्र का 
ही निरपवाद बोध होता है। इस विषय का विस्तृत साधक 
बाधक अमाणों के साथ विवरण चतुर्थ अध्याय के ३३ 
शोक के वक्तब्य में किया गया ti इसलिए धमनी से 
आधुनिक पाश्चात्य परिभाषा के अनुसार आर्टरी (Artery) 
का ही बोध होता है | अब, जैसे कि यहाँ पर बताया गया 
है, सूक्ष्म ज्ञानाभावादि कारणों से धमनी का उपयोग 
हमेशा आटेरी के अर्थ में नहीं किया जाता है, यह बात 
दूसरी है । परन्तु इससे धमनी का वास्तविक मूल अर्थ कहीं 
भी नहीं छिप सकता । जिस ग्रंथ में कहीं भी मस्तिष्क का 
या aye का वर्णन नहीं मिलता, उस अंथ के कुछ शब्दों 


से Cerebro-spinal nerves, sympathetic nerve fibers 


इत्यादि का अर्थ निकालना अज्ञान और wear का काम है। - 


धमनी का अर्थ Nerve करना इसी स्वरूपं का काम है। 
नवं या नादी ठोस होती है, उसमें रस या रक्त का वहन 
नहीं होता, न स्पन्दन होता है तथा उसका संबंध सुघुन्ना 
या मस्तिष्क के साथ होता है । याने धमनी और नर्व में 
एक भी बात की समता नहीं हे । ऐसी अवस्था म धमनी 
को नवं कहना एक दुराग्रह है। नर्व के संबंध में यह भी 
ध्यान में रखना चाहिए कि aq के पश्चात्‌ शरीर कां 
संशोधन करने से उसके कार्य का ज्ञान कदापि नहीं 
हो सकता । वह अंग ख्नायुतन्तु के साथ भूछा जा सकता है। 
बंगला में नवं के लिए arg शब्द का ही प्रयोग होता है । 
हाराणचन्द्र भी जायु शब्द से न्व समझते हैं । आगे AT 
शछोक के वक्तव्य में हाराणचन्द्र का उद्धृत वचन देखो । 
धमनी का ज्ञान सत्यु के पश्चात्‌ भी हो जाता है और ल्यु 
के पूर्व भी उसका ज्ञान स्पन्दनादि से हो जाता है। संक्षेप 
में रक्तवह संस्थान का ज्ञान जितना gen है, उतना 
मस्तिष्कसंस्थान का नहीं हे । अभी तक मस्तिष्क के कुछ 
प्रदेश तथा उनके कार्य अज्ञात हैं।इस सारे विवरण का 
aera यह नहीं है कि भारतीयों को और उनके साथ 
आयुर्वेदवेत्ताओं को मस्तिष्क और सुघुज्ना का तथा झरीर- 
गत नाडियों का ज्ञान नहीं था। परन्तु यह ज़रूर कहना 
पड़ता है कि मस्तिष्कसंस्थान का ज्ञान हो या ने हो, 


ने मल्िष्कसंस्थान जैसे प्रमुख परन्तु कठिन , 
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खुश्वतसंदिता 


[ ध्यायः डे" 








संस्थान के परिचय के झंझठ को छोड़कर मनुष्य शरीरगत 
mea और विहृत कार्यो का समाधान करने की बढ़ी 
सुन्दर ओर सरक उपपत्ति निकाली, जिस उपपत्ति के 
कारण कम से कम प्राचीन काल में, वैद्यकशासत्र में बहुत 
खुकभता आ गई । मलिष्कसंस्थान के शारीरिक या अंग- 
विनिश्वयात्मक ज्ञान (Anatomy) का अभाव इसी कारण से 
आयुर्वेद में दिखाई देता हे, परन्तु उसके कार्य (Physiology) 
का काफी विवरण आयुर्वेद में मिलता हे ( सूत्रस्थान के 
४४ अध्याय के ११वें छोक के वक्तव्य के अन्त में पृष्ठ ८० पर 
wae टिश्ु का वर्णन देखो ) | यह उपपत्ति क्या हे ? 

आयुर्वेद की नीव त्रिदोषों के ऊपर है, इसमें कोई 
संदेह नहीं है । कोई इनको माने या न माने, तथा पाश्रास्य 
Sas इनको वैज्ञानिक समझे या न समझे । इन त्रिदोषो में 
चायु नामक एक दोष सर्वश्रधान माना गया हे । इस 
चायु का बहुत सुंदर वर्णन चरकसंहिता के बातकछा 
करीय अध्याय में किया गया हे---वायुस्तन्त्रयन्त्रघर: प्राणोदान- 
संमानब्यानापानात्मा, प्रवर्तकश्रेष्ठानामुच्चावचानां, नियन्ता 
अणेता च मनसः, सर्वेन्द्रियाणामुद्योजकः, सर्वेन्द्रियार्थानामभि- 
बोढा, सर्वशरीरधात॒व्यूहकर :, TATA: शरीरस्य, प्रवर्तको वाचः, 
vem: झब्दस्पर्शयो:, ओत्रस्पर्शनयोमूरूं, दर्षोत्साइयो्योनिः, 
समीरणोऽओः, संशोषणो दोषाणां, क्षेप्ता बहिमलानां, स्थूछाणु- 
at भेत्ता, कर्ता गर्भाकृतीनाम्‌, आयुषोअनुप्रवृत्तिप्रत्यवभूतो 
अवल्यकुपितः । कुपितस्तु खलं शरीरे शरीरं नानाविषैवविकारैरुप- 
तपति बलबर्णसुखायुषामुपघाताय, मनो area, सर्वेन्द्रियाण्यु- 
पन्ति, विनिहन्ति गर्भान्‌ , विक्ृतिमापादयत्वतीतकालं वा धारयति, 
अयशोकमोहदैन्यातिप्रकापाजनयति, प्राणांश्वोपरुणद्धि ॥ ( सूत्र 
$२ )। यह वायु क्या है ? आज ठीक नहीं कहा जा सकता। 
कोई इसको आक्सिजन समझते हैं, कोड कार्बन डायोक्साइढ 
समझते हैं; और कोड प्रणाली विहीन अंथियों के अन्तःस्राव 
(Hormones) समझते हैं । कुछ भी हो, यह वातझरीर में 
निरन्तर संचार करता रहता है और इसी संचार के ऊपर 
श्राणियों का स्वास्थ्य निर्भर होता है--अब्याहतगतिरयस्थ 
स्पानस्थ: प्रकृतौ सितः | वायुः स्थात्सोडथिक जीवेद्वीतरोगः समाः 
उतम्‌ ॥ ( चरक, चिकित्सा २८ ) । वायु के साथ अन्य दो 
दोष भी शरीर में संचार करते हैं, परंतु उनका नियन्त्रण 
वायु के द्वारा ही होने के कारण वे विदोष महत्त्व के नहीं 
माने गये हैं--पित्तं पड कफः पङ्कः THR मरुषातवः । वायुना 
यत्र नीयन्ते तत्र वर्षन्ति मेषवत्‌ ( arabe ) । अचिन्त्वीर्यो 
दोषाणां नेता रोगसमृदराद । (get) । ये दोष 
झरीर में संचार करते हैं, अर्थात्‌ इनके संचरण के 
लिए मार्ग की आवश्यकता हे । शवविच्छेदन तथा 
पाश्चात्य वेक पढ़ने से जिनको नवीन दृष्टि प्रा हुई 
है ( जैसी कि पं० गेगाधर arith st me हुईं थी ), 
वे कड सकते हैं कि वायु का मार्ग झरीरगत नवं (Nerves) 
होती हैं । इसके संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए 
fe तीनों दोष हमेशा साथ रहते हैं, एक ही वाहिनी में 
से संचार करते हैं। वह वादिनी नाछीदार पोली होती हे 
और इनका वाहन रस ( या रक्त ) होता हे--कुपितानों fe 





दोषाणां शरीरे परिधावताम्‌ । यत्र संगः खबैगुण्याद्‌ व्याधिस्तत्रोप- 
ज्ञायते ॥ ( सुश्चुत, सूत्र २४, १८ ) । व्यानेन रसधातुर्हि विक्षेपो- 
चितकर्मणा। युगपत्‌ स्ब॑तो3जल्नं देहे विक्षिप्यते सदा ॥ क्षिप्यमाण: 
Samara: सञ्जति यत्र सः । तसिन्‌ विकार कुरुते खे वर्षमिव 
तोयदः ॥ ( अष्टांगहृदय, शारीर ३ ) । इसकी टीका में 
अरुणदत्त लिखते हैं--एवमनेन न्यायेन दोषाणामपि वातादीनां 
व्यानेन विक्षिप्यमाणानामेकदेशभ्रकोपणं विकारकरणं स्यात्‌ ॥ 
व्यान धातु हृदय में निवास करके रससंवहन का कार्य 
करता है । इससे स्पष्ट हे कि यह हृदय हार्ट है, बेन नहीं है । 
अर्थात्‌ वातादि दोष रससंवहन के साथ शरीर में हमेगा ` 
परिश्रमण किया करते हैं ओर प्राकृत अवस्था में प्राकृत 
कार्य और विकृत अवस्था भं विकार उत्पन्न करते हैं, परंतु 
उनका माग और वाहन दोनों अवस्थाओं में एक ही होता 
है । नव॑ में से वायु का संचार मानने के लिए सभी 
(arta तथा आधुनिक ) तैयार होंगे। परंतु उसी में से 
पित्त और कफ का वहन मानने के लिए कोड भी तैयार 
नहीं होगा । चूंकि ये तीनों साथ रहते हैं और रस के द्वारा 
रसवाहिनियों में से संपूर्ण शरीर में संचार करते हैं । 
इसलिए वायु का कार्य जहाँ पर दिखाई देता है, वहाँ पर 
शारीरिक अंगविनिश्चिय की दृष्टि से नवं अर्थ करने की 
कोई आवश्यकता नहीं होती, न आयुर्वेद की उपपत्ति की 
दृष्टि से उसका अथे नवं कर सकते हैं । इस प्रकार यदि 
अर्थ किये जायें तो कई बार अनवस्था प्रसंग उत्पन्न होंगे। 
इसके कुछ उदाहरण सातवें ` अध्याय के ३९वें छोक के 
वक्तव्य में तथा चौथे अध्याय के वे छोक के वक्तब्य में 


हृदय का अर्थ करने के समय दिये गये हैं । कुछ उदाहरण , ¦ 


यहाँ पर भी दिये जाते हैं--(१) धातूना पूरणं वर्ण स्प्शानम- 


सख्यम्‌ । स्वाः सिराः संचरदक्तं Fale गुणानपि ॥ 


( 334, शा० ७ ) । इस ste पर श्रत्यक्षशारीर की ग्रसता- 
वना में म० म० गणनाथ सेन लिखते हैं--नहि सिरास 
संचरद्रक्त स्पर्ज्ञानं साधयति, तद्धि स्पईसंशावाहिभिनांडीप्रतानैः 
(Nerves) सप्ते ॥ रसयोगसागर उपोद्धात ( प्रष्ठ १२८ ) * 
में भी इस छोक पर लिखा है--र्लत्र धातूनां पूरणमित्यनेन 
सिराधमन्याबुक्तौ । स्प्ज्ञानमित्यनेन शानतन्तु(!(७/०७७)कार्य 
निर्दिष्टम्‌ । तच्च सिरास्वसंबद्ध॑ किन्तु शानतन्तुनिवांशं, सिरास 
संचरदरक्तं त्न साधयति ॥ (२) कर्णयोदश तासां शब्दवाहिनी- 
नाभेकेकां परिदरेव्‌ ॥ परिभाषितना्यथे सिरापदपयोगः । 
( मलक्षशारीर प्रस्तावना ६६ )। (३) यदा तु भमनीः सर्वाः 
कुपितो5म्येति area: । तदाक्षिपत्याशु agdete सडश्वरः | 
स॒ुदुदाक्ञेपादाकेपक इति स्मृतः ॥ ( सुश्रुत, निदान १ ) । 
सत्यत्र शञानतन्तुषु धमनीशब्दः प्रयुक्तः । ( रखयोगसागर 
उपोद्धात षठ ५२८ ) । इस भ्रकार अनेक उदाहरण दिये जा 
सकते हैं कि जहाँ पर अथै की दृष्टि से सिरा या धमनी या 
नाडो का उल्था नवं किया जा सकता है । परंतु वास्तव में 
आयुर्वेदोक्त सिरा, धमनी, स्रोतस्‌ या नाडी नवं नहीं है, ` 


रस या रक्त को वहन करने वाली नारी है । ये प्रयोग ना ` 


ratio sis weed से, न अतिसंस्कर्ता के दोष 
से; न से, परंतु ठीक आयुर्वेद की उपपत्ति के... 
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अनुसार हुए हैं tae उपपत्ति आधुनिक पाश्चास्य तत्त्व के 
अनुसार Tea कही जा सकती है, यह दूसरी बात है। 
परंतु इस नये तत्त्व के आधार पर पुरानी कल्पना को 
बदलकर नये के साथ मिलाने की कोशिश करना ठीक नहीं 
है। रस या रक्त के साथ बातादि दोष संचार करके शरीर 

में sree (Normal) तथा बैक्ृत (Abnormal) कायं करते 
हैं। इस उपपत्ति में सत्य का संपूर्ण अभाव नहीं TEA 
होता, बल्कि बहुत कुछ तथ्य प्रतीत होता हे । जैसे, 
मस्तिष्क में रक्त की कमी होने से चक्कर, अंधता उत्पन्न 
होती है, रक्त की अधिकता होने से सिरदर्द होता है। 
मस्तिष्कंगत रक्तप्रवाह के बंद होने से रृत्यु होती हे, किसी 
एक स्थान का प्रवाह बंद होने से एकांगघात, पक्षाघात 
होता है। सुषुन्ना में कहीं पर रक्तप्रवाह में वाधा होने से 
aga उत्पन्न होती है, कान के रक्तप्रवाह में वाधा होने से 
बाधिर्य, कर्णक्वेड होता है। आँखों की रक्तवाहिनी में वाघा 
उत्पन्न होने से अंधता होती है। कुर्सी पर या कठिन आसन 
पर अधिक देर बैठने से रगो के रक्तप्रवाह में वाधा उत्पन्न 
होकर पैरों में झुनझनी, स्वाप, जडता इत्यादि उत्पन्न होते 
हैं। नींद में एक करवट अधिक समय तक सोने से हाथ के 
रक्तप्रवाह में बाधा उत्पन्न होकर हाथ में भी पैर की तरह 
झुनझनी इत्यादि रक्षण उत्पन्न होते हैं । आधुनिक पाश्चात्य 
संग्राप्ति के अनुसार ये सब ada रोग (Nervous 
diseases) होते हैं, परंतु इन विकारों में मस्तिष्कसंस्थान की 
धातु में कोई खराबी नहीं होती । जो कुछ भी होती हे, 
ag असक में रक्तवहन की होती हे । अर्थात्‌ अगर कोई 
इन विकारों का कारण मसिष्कसंस्थान न समझकर रक्त 
समझे तो इसमें विशेष दोषावह नहीं है । जव कान की 
रक्तवाहिनी में खराबी होने से कान का कायं ठीक नहीं 
होता, तब इसका अजुमान यह होता है कि रक्तवाहिनी 
ठीक होने से कान का काम भी ठीक होता है। आयुर्वेद 
में ये सब कार्य वायु के द्वारा होते हैं, ऐसा माना गया है। 
इसका मतलब यह है कि जब प्रत्येक परलयग की रक्तवाहिनी 

में अविकृत वायु संचार करती हे, तब उसका कार्य ठीक 
होता है। और जब विकृत वायु संचार करती है, तब उसका 
कार्य खराब हो जाता है । जिद्ना की रक्तवाहिनी मे अविकृत 
arg का संचार होने पर गंधज्ञान ठीक होगा और fred 

| ag का संचार होने पर गंधज्ञान में गड़बड़ हो जायगी। 
| संक्षेप में, रसरक्त के द्वारा शरीर के संपूरणं कायै विकृत या 
अविकृत होते हैं, यद आयुर्वेद का सिद्धान्त दे । caret 
as को भी मानना पढ़ता हे कि शब्द स्पर्शादि कार्य 
शरीर में कथपि मलिष्कसंस्थान के द्वारा होते हैं तथापि 
मसिष्कसंस्थान का स्वास्थ्य रक्त के उचित संगठन 
gt निर्भर होता है | यदि रक्त मे जीवनीय द्रव्य 
( Witamines), कैछसिअम, फास्फरस, मिनो, एसिड 
इत्यादि दर्यो की तथा शरीरगत अन्‍्तःखावों (Hor- 
मल्िष्कसंस्थान झारीरिक- 





जो स्थान नहीं दिया गया है, उसके लिए एक दाशैनिक 
tera दिया जा सकता है । सभी छोग जानते हैं कि ध्वनि 
की उत्पत्ति के छिए वायु की आवश्यकता होती है, वायु के के 
विना ध्वनि उत्पन्न नहीं हो सकती । यह सब कुछ 
ङ भी दर्शनझास्रों में शब्द आकाश का गुण बताया गया 
--एथिव्यापस्तेजो वायुराकाशमिति भूतानि । गंधरसरूपस्पशे- 
अब्दाः प्रृथिब्यादिगरुणास्तदर्था: | ( न्‍्यायद्शन ¶ ) । आधुनिक 
वैज्ञानिक खोज से भी यह सिद्ध हुआ है कि आकाश 
(7219) में शब्दोत्पत्ति होती है। आजकल आकाशवाणी 
(Radio) अत्यन्त दूर स्थान से आकाश द्वारा ही श्राप्त होती 
है। इसी प्रकार शरीर में वातिक प्राकृत और विकृत लक्षण. 
मस्तिष्कसुषुन्ना नादयां के द्वारा ही होते हैं, परन्तु 
आयुर्वेद में नाडियों के बदले रक्तस्य वात को ही प्राधान्य 
दिया है। इसलिए आयुर्वेद में शारीरिक अंगविनिश्चय की 
इष्टि से कहीं भी मस्तिष्क या सुषुन्ना या नाडियों (Nerves) 
का sea नहीं मिलेगा । माषान्तर में कहीं कहीं 
जो नर्व का उल्लेख आता है, वह तो Bas आधुनिक परिभाषा 
की दृष्टि से अर्थ स्पष्ट करने के लिए किया गया है। आगे 
भी आठवें ओर नौवें छोकों का वक्तव्य देखो । 
तासां तु ag नामिप्रभवाणां घमनीनामूध्वेगा 
दश, दश चाधोगामिन्यः, चतस््नस्तियेग्गाः ॥३॥ 

( चौबीस धमनियों के दिभाग-- ) नाभि से उत्पन्न 
होने वारी इन धमनियो की दस ( धमनिर्यौ शरीर के ) 
ऊपर की ओर, दस ८ घमनियाँ ) नीचे की ओर और चार 
frie ( oat में जाती हैं ) ॥३॥ 

ऊध्वेगाः शब्द्स्पशरूपरसगन्धप्रश्वासोच्छास- 

जृम्मितश्चुद्धखितकथितरदितादीन्‌ विशेषानभि- 
बहन्त्यः शरीरं धारयन्ति । तास्तु हृदयममिप्रपन्ना- 
सिधा जायन्ते, तास्व्‌ | तासां तु वातपित्तक- 
फशोणितरसान दे दवे वहतस्ता दृश, शब्दरूपरस- 
गन्धानष्टामिर्गृद्दीते, दवाभ्यां भाषते, दवाभ्यां घोषं 
करोति, द्वाभ्यां ख्वपिति, वाभ्यां अतिबुध्यते, & 
चाश्रुवादिण्यौ, & स्तन्यं खिया बहतः स्तनसंधिते, 
ते एव युक्तं नरस्य स्तनाभ्यामभिवदतः, तास्त्वेता- , 
faraq सविभागा व्याख्याताः | एताभिरूष्वे नामे- 
उ्दरपार्वपृषठोरःस्कन्धग्रीवावादचो धार्यन्ते याप्य- 
न्ते च ॥४॥ र = 

(sein धमनियों के कायै-- ) ऊपर जाने वारी 
(बमनियाँ) शब्द, स्पर्श, रूप, रस, गन्ध, ८ 6 
जम्भाई, छींक, हँसना, रोना, बोलना इत्यादि कोः 
अभिवहन करती हुई शरीर को धारण करती हैं। ये दस 
धमनिर्यौ हृदय के पास पहुँचने पर तीन भागों में विभक्त 
होती हैं। वे तीस हो जाती हैं । इनमें वात, पिच्च, कफ, 
रक्त और रस को दो दो वहन करती हैं वे दस, शब्द, रूप, . 
रस और गन्ध को ( ग्रत्येक के लिए दो दो करके ) आठ 
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अहण करती हैं, दो से भाषण करता है, दो से अव्यक्त श्द्‌ 
करता है, दो से सोता है, दो से जागता है, दो (आँखों के) 
अश्च का वहन करने वाली हैं, दो स्तनाश्रित frat के स्तन्य 
का संवहन करती हैं, वही दो स्तनों से पुरुषों के छक्र का 
संवहन करती हैं, ( इस तरह ऊर्ध्वग दस धमनिर्यो की ) 
ये तीस धमनिर्यो उनके विभाग के साय वर्णन की गह र । 
इनके द्वारा नाभि से ऊपर पेट, पाश्च, पीठ, छाती, कन्थे, 
sitar ओर बाहु इनका धारण ओर यापन होता है ॥४॥ 

बक्तव्य--प्रश्रासोच्छूस--इनके अर्थ के संबंध मे मत- 
भिन्नता दिखाई देती है--पश्वासो उन्‍तः प्रविशति वायुः, उच्छास 
अ्व॑मुत्तिष्ठदायु: । ( डल्हण ) । प्रश्वासः श्वासप्रेरणमुच्छासो5- 
न्तःभवेशनम्‌ | ( इन्दु, अष्टांगसंग्रह, सूत्र २० ) । मापते, धोषं 
करोति---भाषत इति ताच्वादिस्थानव्यापारनिष्यादिताकारादि- 
वर्णग्यक्तियुक्तं शब्दं करोति, घोषश्च तद्विपरीतोऽव्यक्तः शब्दः । 
(seem ) | औवा--सशिरअीवा | शिर के साथ भवा । 

इस सूत्र में तथा आगे के दो सूत्रों में जो धमनियाँ 
वर्णन की गह हैं, उन सब धमनियों का श्रत्यक्षशारीर की 
इष्टि से पर्याय नाम देना कठिन है । तथापि जिनका दिया 
जा सकता है, उनका अंग्रेजी पर्याय नाम नीचे दिया जाता 
है । उसके साथ साथ पं० गंगाधर शास्त्री के पर्याय भी 
ate में दिये जाते हैं । 

झब्दवद्द घमनी--10६७०७ auditory artery 
(Acoustic nerves); रूपवह watt—Central retinal 
artery (optic nerves); रसचह WAAt—Lingual artery 
(Nerves of taste that is branches from glossopha- 
ryngeal and lingual); गन्धवह WAet—Sphenopal- 
atine branch of the internal maxillary (olfactory 
nerves); ‘waeit—Laryngeal arteries (Infe- 
rior laryngeal nerves); भाषण WAT—Sublingual 
artery (Hypogiossal nerves); अश्वुवाही धमनी--1.- 
crimal artery (Lacrimal ०९०७३); सन्यवह घमनी-- 
Mammary artery; ~ 
रुदितादविशेष--ये श्वसन के ही विरोष प्रकार हैं, जिनमें 
श्वसन की महाप्राचीरा (Diaphragm) तथा अन्य पेशियाँ 
काम करती हैं। इसलिए इनको रक्त की रसद पहुँचाने 
बारी धमनियाँ अहण करनी चाहिएँ; जैसे--017७ए४० 
and inter-costal arteries । इन स्थानिक घमनियों के 
सिवा ये सब कार्य मस्तिष्क के द्वारा नियन्त्रित होते हें; 
इसलिए ऊध्वेग धमनियों से मस्तिष्क की संपूर्ण धमनियों 
का अहण होता है । इस सूत्र की टीका में डल्हणाचार्य 
feet हैं--शब्दादीअतुरः प्रत्येक द्वाभ्यां द्वाभ्यामित्यष्टामी 
रज:अवर्तितात्मप्रयक्षप्रबोषमनोइनुगतामिर्षमनीभिर्गृद्धीते + मनस- 
ayaa तासां युगपत््दृत्तिनास्तीति, तासां या 
धमनी मनसाब्लुयुज्यते तयैव weet, 
न पुनर्युगपदेव रूपादिकं सवं सवांभिरिति 1 


च 
ङ्‌ waz: | 
अधोगमास्तु वक्ष्यामि कर्म तासां यथायथम्‌ ॥५॥ 





ऊध्वैगामी धमनियाँ ये सब कर्म करती हैं । अब 
अधोगामी धमनियों तथा उनके कर्मों का याथातथ्य 
वर्णन करूँगा ॥५॥ ~ 

अधोगमास्तुवातमूजपुरीषश॒करातैवादीन्यधो 
वहन्ति | तास्तु पित्ताशयमभिभर(ति)पन्नास्तत्रस्थमे- 
चान्नपानरसं विपक्रमौष्ण्याद्धिवे(रे)चयन्त्योऽभिव- 
wer शरीरं तर्पयन्ति, अपयन्ति चोध्वैगानां तिर्य- 
म्गाणां च, रसस्थानं चाभिपूरयन्ति, मूतरपुरीषखे- 
दांश्च विवे(रे)चयन्ति; आमपक्काशयान्तरे च तरिधा 
जायन्ते, ता्स्रिशत्‌; तासां तु वातपित्तकफशोणित- 
रसान्‌ दवे दवे वहतस्ता दश, द्वे न्नवाहिन्यावन्ञाभिते, 
तोयवहे द्वे, मूत्रवस्तिमभिप्रपन्ने मूत्रवहे दवे, शुक्र- 
वहे & झुक्रप्राडुर्भावाय, & विसर्गाय, ते एव रक्त- 
मभिवहतो (विद्धजतञ्च) नारीणामार्तचसंकञ, दे 
वर्चोनिरसन्यौ स्थूलान्यप्रतिबद्धे, अष्टावन्यास्तिये- 
ग्गाणां धमनीनां खेद्मर्पयन्ति; तास्त्वेताखिरात्‌ 
सविभागा व्याख्याताः | एताभिरधोनासेः पक्का- 
शयकटीमूत्रपुरीषगुदवस्तिमेद्सक्थीनि धार्यन्ते 
याप्यन्ते च ॥द॥ 

(अधोगामी धमनियों का वणैन-- ) अधोगामी धम- 
frat तो वात, मूत्र, म, झुक्र तथा आतंब इनको भ अधरो- 
ण न OS पित्ताशय के पास पहुँचने पर 

अच्छी तरह पाचित हुए, अन्न-पान के रस को 

अहण करके अभिवहन करती हुई, शरीर का तर्पण करती हैं, 
ऊध्वंगामी और तियैग्गामी धमनियों को (रस ) पहुँचाती 
हैं, रसस्थानों को रस से पूणं करती हैं, मूत्र पुरीष ओर - 
स्वेद को ( अन्नरस से ) wae करती हैं और आमाशय 
तथा पक्काशय के मध्य में तीन भागों म विभक्त होती हैं। 
(इस श्रकार विभाग होने से) ये तीस धमनियाँ बनती हैं । 
इनमें से वात, पित्त, कफ, रक्त और रस को दो दो वहन 
करती हुई दस होती हैं; आन्तर में आश्रय करके दो अन्न 
बहन करती हैं, दो जल वहन करती हैं, मूत्रवस्ति की ओर 
जाने वाली दो मूत्रवह धमनियाँ हैं; झक्रोत्पत्ति के लिए 
दो छव धमनियोँ हैं; दो झुकविसर्जन के लिए हैं; वही 
( झुक्रवह धमनियाँ ) feat म आतंववहन का काम करती 
हैं, स्थूछान्त्र के साथ संबंधित हुईं दो मलनिरसनी हैं, 
शेष आठ धमनियोँ तियंग्गामी धमनियों को स्वेद्‌ (के लिए 
रक्त ) ato करती हैं; इस तरह ये तीस धमनियाँ, विभागों 
के साथ वर्णित हुई हैं । इन धमनियों से नाभि से नीचे 
प्रकाशय, कटी, मूत्र, पुरीष, az, बस्ति, मेद्‌ ओर सकि 
इनका धारण और यापन होता है ॥६॥ 

वक्तव्य--अधोगामी धमनिं का संबंध ओदरिक ` 
विभाग और अधोगत झाखाओं से होता है । वातमूलषुरीष-; 
खक्तवादीन्वषो वहन्ति--चातमूत्रादि पदारथ उद्रविभाग्‌ सें 
saw होते हैं और इनकी गति की Fre नीचे की मर 
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होती है। ये पदार्थ धमनियों से रक्त की रसीद पहुँचने पर 
तत्तज्जनक अंगों से उत्पन्न होकर नीचे की ओर चल देते हैं, 
इसलिए धमनियाँ इनको नीचे छे जाती हैं, ऐसा झब्द 
श्रयोग किया गया है। पित्ताशयमभिश्रपन्ना--आमाशय और 
क्षुद्रान्त्र में पहुँचने के बाद । पित्तधरा कठा का यही स्थान 
है। इसी स्थान पर सेवन किये हुए अन्न का पाचन और 
झोषण होकर अन्नरस बनता है और शरीर का पोषण उससे 
होता है । पाचन और शोषण का कार्यं करने में आन्त्र तब 
समर्थ होता है, जब उसको धमनियों से रक्त की रसीद 
मिलती है । इसलिए धमनिर्यौ अन्नपान रस की विवेचक 
और अभिवाहक बतछाई गई है । अर्पयन्ति च ऊर्ध्वगानां 
तिर्यग्गानाम--अधोगामी धमनियों से अन्नपान का पचन 
होने में सहायता मिलकर रस बनता है, जो सिराओं और 
रसायनी द्वारा हृदय में जाकर ऊष्वंगामी तथा तिर्यग्गामी 
qatrat का तर्पण करता है । अर्थात्‌ ऊध्वंगामी धमसनियों 
का तर्पण अप्रत्यक्षतया अधोगामी धमनियाँ ही करती हैं। 
रसस्थानम्‌--हृदयम्‌--यस्तेजोभूतः सारः TG: स रस 
इत्युच्यते । तस्य च दयं स्थानम्‌ । ( सूत्र १४) । किंवा रसप्रपा 
(Cysternachyli) और रसकूल्या (Thoracieduet) | अन्न 
का प्राचन होने के पश्चात्‌ सात्म्य भाग शोषण होकर वह 
आग याने अन्नरस प्रथम रसप्रपा ओर रसकूल्या में आता 
है और उनमें से होकर हृदय में चछा जाता है । मूत्रपुरीष- 
स्वेदांश्व विवेचयति--मूत्र, gis और सेद ये तीन अन्न के 
मल होते हैं जो आन्त्र, बस्ति (ge) और त्वचा द्वारा 
gas किये जाते हैं । इनमें से मूत्र ओर aS को WIE 
करने का काम उद्रविभाग में ही होता हे, जिसका उल्लेख 
“बर्चोनिरसन्‍्यौ” और '“मूत्रवहे” करके किया गया हे । स्वेद 
का काम faire धमनियों का हे परंतु तियंग्गामी धमनियों 
को रस की रसीद ये धमनियाँ पहुँचाती हैं, इसलिए स्वेद 
का जिक्र यहाँ पर किया गया है । आमपकाशवान्तरे-- 
आमाशय और क्षुद्ान्त्र के बीच मे या आमाशय और 
gare का जो अवकाश है, उस अवकाश में कहीं पर । 
अन्नवाहिन्यावन्त्राअति--आमाझय और क्ुद्धान्त्र को जाने 
वाकी धमनियाँ जिनके द्वारा रक्त की रसीद पहुँचने पर 
आमादाय और क्षुद्रान्त्र अपनी Pare गति के द्वारा अन्न को 
नीचे की ओर छे जाने में समथ होता F—Superior mes- 
enteric and coelioe arteries (Vagi and sympathi- 
tic) मूत्रवह्दे द्वे--जिनके द्वारा रक्त पहुँचने से मृत्रोत्पत्ति 
होती है। आयुर्वेद में मूत्र का प्रधान स्थान बस्ति माना गया 
है। यदि शब्द्राधान्य माना जाय तो मूत्रवहे धमनियों 
से ८९ arteries समझ सकते हैं । यदि अर्थ की दृष्टि 
से आंधुनिक sera के अनुसार देखें तो 8०081 arteries 
बूक्कों की धमनियाँ समझना उचित है (Nerves from the 
_ renal plexus spermatic, ‘Ovarian, inferior mesente- 
‘tie plexus and hypogastric plexus.) | कविराज गण- 
नायसेन इससे गवीनी (Ureters) समझते हैं---“मृत्रवस्ति- 
› मभिम्रपन्ने मूत्रवहे दे इति स्पष्टं गवीन्योरेव निर्देश: । ( प्रलकक्ष 
“Aare, अख्वावना ) 1 झुक्रवदे 2—gateres अंगों याने 
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ब्रषणअंथियों को रक्त की रसीद पहुँचाने वाली धमनियाँ 
Testicular and spermatic arteries (Spermatic 
plexus) | इनके द्वारा रक्त पहुँचने पर द्ृषणग्रंथियाँ 
झुक्रोत्पादन में समर्थ होती हैं। इसलिए लिखा है--शुक्र- 
प्रादुर्मावाय । दे झुक्रविसगांय--कृषणग्रंथि में उत्पन्न हुआ 
oe मैथुन के अन्त में अधिवृषणिका, छक्रवाहिनी, 
छक्राशय और अष्टीका अंथि, इनके संकोच से सूत्रमार्ग द्वारा 
बाहर फेंका जाता है अर्थात्‌ झुक्रविसगकर धमनियों से 
इन अंग्रों की धमनियों का बोध होता है--^146:198 
supplying epidydimus, dueta deferentia, seminal 
vesicle and prostate | नारीणामार्तेवसंजञे दवे आतंववहे-- 
arta की उत्पत्ति की कारवाड़े बीजकोश और गर्भाशय में 
होती हे । इसछिए आतंववह धमनियों से गर्भाशय और 
बीजकोझ की धमनियों को अहण करना चाहिए--0 60४70 
and ovarian arteries (Hypogastric and ovarian 
plexus) । वर्चोनिरसन्यौ स्थूडान्त्रमतिबद्धे--स्थूछान्त्र का 
काम मरू को नीचे की ओर ले जाकर बाहर फेंकने का है। 
इसकिए स्थूलान्त्रै के इस काम में सहायता करने वाली धम- 
frat 'वर्चोनिरसनी” sqerdt f—Inferior mesenteric 
artery, middle colic and right colic arteries (Pelvic 
visceral nerves) । एताभिरधोनामेः पकाशयकटीमूत्रपुरीष- 
गुदबस्तिमेद्सक्थीनि धार्वन्ते याप्यन्ते च--ये तीस घमनियाँ 
अपनी झाखा-अश्ाखाओं द्वारा नाभि के नीचे के पक्काशयादि 
उक्त तथा अनुक्त अंगों को रक्त की रसीद पहुँचाकर उनका 
धारण और पोषण करती हैं.। अधोगामी धमनियों से 
आशछुनिक ग्रत्यक्ष शारीर की इष्टि से औदरिक महाधमनी 
और उसकी झाखा-अशाखाओं ( Abdominal aorta 
and its branches ) का बोध होता है । सक्थि में ate 
विदोष कार्य न होने के कारण उपयुक्त विवरण में 
डसका उल्लेख नहीं किया गया 2, अन्त में उनका सिर्फ 
नाम दिया है। स्वेदमर्पयन्ति-खेदापनयनार्थ रक्तं ( रसं aT) 
अर्पयन्ति । 


भवति चात्र-- 
अधोगमास्तु कर्वन्ति कर्मारयेतानि सर्वशः | 
frien: संप्रवक््यामि कर्म चासां यथायथम्‌ ॥७॥ 


अधोगामी धमनिर्यो ये ( उपयुक्त ) सब कम करती ` 
हैं। ( अब ) तियेग्गामी धमनियों तथा उनके कर्मों को 
याथातथ्य से वर्णन SEAT Molt 

“ति्य॑ग्गानां तु चतरूणां घमनीनामेकैका * 
सहस्रधा चोत्तरोत्तरं विभज्यन्ते, तास्त 
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सुश्रुतसंद्विता 


[ अध्यायः रे... 








weit, तास्त्वेताश्चतच्नो धमन्यः 
सविभागा व्याख्याताः ॥<८॥ 


( अधोगामी धमनियों का वणैन-- ) तियंग्गामी 
. चारों धमनियों मे से प्रत्येक उत्तरोत्तर सैकड़ों और हजारों 
शाखाओं में विभक्त होती हैं, ( इस प्रकार शाखा-प्शा- 
खाओं में विभक्तं ge) ये धमनियों अपरिसंख्येय हो 
जाती हैं, जिनके द्वारा यह शरीर झरोखेदार ( जाकीदार ) 
धा हुआ और व्याप्त होता हे। इनके मुख ( अन्तिम सिरे) 
Streit से संबंधित हैं जिसके द्वारा ये az का 
अभिवहन करती हैं तथा भीतर और बाहर अन्नरस (को 
पहुँचाकर उस)के द्वारा संतर्पण करती हैं। इन्हीं के द्वारा 
डी स्वचा में प्रयुक्त हुए अभ्यङ्ग, परिषेक, अवगाहन तथा 
आलेपन ( के दरष्यो ) के वीयं शरीर के भीतर प्रवेश करते 
हैं, इन्हीं के द्वारा सुखकर या असुखकर ( दुःखकर ) 
स्पर्श का अहण ( जीवास्मा ) करता है । संपूर्ण शरीर में 
कैली हुईं ये चार धमनियाँ विभागों के साथ वर्णन की 
गहे हैं ॥८॥ 
वक्तव्य--तिंग्गामी धमनियाँ--ऊध्व॑ंगामी घमनियाँ 
सिर, ara, छाती और उर्वशाखा के भीतरी कार्यों से 
संबंध रखती हैं; अधोगामी धमनियाँ उदरमुह्गत 
अंगों से तथा zat से संबंध रखती हैं और तिवग्गामी 
घमनियां शरीर के बाह्मभाग से याने त्वचा से संबंध रखती 
हैं। आधुनिक परिभाषा के अनुसार तियंग्गामी धमनियों 
को Cutaneous or peripheral vessels कह सकते हैं। 
रोमकूषः स्वेदग्रंथियों का अहण करना चाहिए । 
आयुर्वेद म स्वेद का संबंध हमेशा रोमकूपों के साथ गाया 
Bis । (सूत्र $७ ) 1 ae 
: स्तर स्फुटनं स्वचः | ( अष्टांगहृदय ) । 
रोमकूप ओर स्वेद्ंथियाँ स्वतन्त्र होती हैं और जहाँ पर 
रोमकूप बिलकुछ नहीं होते--जैसे, हस्तपादतक--वहाँ पर 
स्वेद्संथियाँ बहुत अधिक होती हैं । खचि विपकानि-स्वचा 
।स्वचा क 
(Spray) के छिए विविध 
ओषधियों अवगाह (Bath) के fea विविध 
ओपधिजछ, आलेप और प्रलेप (Cintments, paints, 
pigments) के लिए विविध ओषधियों के रस ओर कल्क 
प्रयुक्त होते हैं। ये सब ओषधियाँ त्वचा के wit (Pores) 
से शोषित होती हैं, यह बात आधुनिक विज्ञान से सिद्ध 
हुईं है। Frew (Vienna) के ate स्टेज्स्केड (Stojskal) 
ने यह बात अपने अनुभव पर निश्चित की हे और बताया है 
scp hd So सेवन करने में असमर्थ 
उस समय सवचां के ऊपर विशेष प्रकार 
भेष करने से उसका शोषण = cane 
कार तक हो सकता हे । आपने इसके किए एक विशेष कल्क 
£ (Paste) भी बनाया है, जिसका उपयोग श्वचा द्वारा रोगी 
(पोषण के काम में होता है। पः सेदममिवहतत क” 
ड तैः" का संबंध घमनियों के सुख के खाय याने पर्याय 


ox 





से teat के साथ होता है। स्पर्श सुखमसु्ं 7#—‘gey’ 
और 'असुखम्‌' स्पशे के विशेषण हैं। आधुनिक पाश्चात्त्य शारीर- 
कार्य विज्ञान से स्पर्श में यद्यपि नाडियों का ही सुख्य काम 
होता है तथापि स्पर्शज्ञान में रक्त का भी घनिष्ठ संबंध 
होता है । इस विषय की जानकारी हो चुकी हे--1,088 of 
blood supply, produced experimentally by comp- 
ressing an artery digitally or with a pneumatic 
cuff, and in disease by embolism, thrombosis, 
arterial spasm, ete., also causes an orderly 
succession of sensory disturbances resembling 
those of mechanical compression ( of the nerve 
trunk ). Physiology in Health and Disease by 
Wiggers. Wt में गुदगुदी, कण्डु, झुनझुनी, FAA, जलन 
इत्यादि कई प्रकार की वेदुनाओं का समावेश होता है । 


भवतश्ात्र-- 
यथा खभावतः खानि ameg fag च । 
घमनीनां तथा खानि रखो यैरुपचीयते ॥९॥ 


( धमनीगत द्रो का प्रमाण-- ) जैसे कमलछनाछों 
में तथा (उनके) तन्तुओं में स्वभाव से ही छिद्र (नालियाँ) 
होते हैं, वैसे ही धमनियों के विद्र होते हैं, जिनके द्वारा 
रस का उपचय होता है ॥९॥ 

वक्तव्य--इस छोक में स्पष्ट रूप से बतलाया है कि 
धमनिर्यौ णा या fra के समान छोटी मोटी आकार 
की अन्तःसखुषिर होती हैं और उनमें से रस का संवहन 
होता है । अर्थात्‌ धमनी शारीरगत एक रस या रक्तवह 
नाली हे, इसमें कोई संदेह नहीं हे। वेद, उपनिषद्‌, स्ति, 
महाभारत इत्यादि प्राचीन अंथों में इसी अथै में धमनी 
का प्रयोग किया गया है--झतस्य धमनीनां सहस्तस्थ हिराणाम्‌। 
अस्थुरिन्‌ मध्यमा इमाः साकमन्तो भरिसित ॥ तिशावरे तिष्ठ पर 
उत त्वं तिषठ मध्य मे । कनिष्ठिका च तिष्ठति तिष्ठादिद्‌ धमनीमंदी । 
अथववेद १-१७-२, ३ ) 1 अखिभ्यस्ते मज्जभ्यः खावभ्यो 
waa: । यक्ष्मं पाणिभ्यामब्लुलिभ्यो नखेभ्यो वि इृहामि ते । 
( अथवेवेद २-३३-६ ) । तथद्रजत* सेयं परथिवी यत्सुवर्ण* सा 
hep, परवता agers स मेषो नीहारो या धमनयस्ता aw 
7a स समुद्र:। छांदोग्योपनिषद्‌ ३-१९-२ )। 
एकोनव्रंशलक्षाणि तथा नव रतानि च । पद्पन्नाशन्व जानीत 
सिराधमनिसंज्िता: । ( ३-१०१ ) । आक्रम्य मानुषं कण्ठमाच्छिव 
धमनीमपि । उष्म नवं प्रपास्यामि फेनिलं रुभिरं बहु ॥ Caer 
भारत, आदिपवं ५५२.) । हाराणचन्द्र भी घमनी का अथ 
रक्तवाहिनी करते हैं । उनके मताजुसार arg नव॑ ९1०१९) 
का कार्य करते हैं । रूतसंशोधन की सहायता से अग- ` 
विनिश्चय करते समय नव॑ स्रायुरज्जु या वृत्तस्नायु के साथ 
भूल जा सकती है; धमनी को नवं समझने की भूक 
कदापि भी नहीं हो सकती क्योंकि दोनों में क, भी _ 
समता नहीं हे । ages और ad दोनों ही gy) 
सूत्रमय ठोस होते हैं। इसलिए arg को नवै मानने” 
भूल क्षम्य है । झरीरविच्छेदन के समय इस प्रकार 








f° 
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भूक कई बार हुआ करती है। नव के कार्य का ज्ञान खत 
शरीर मे कदापि नहीं हो सकता । ह्वाराणचन्द्र लिखते 
Sgt यथा क्रोत्रादिगतासु ताञ ae way दुशमु 
छिन्ना वा संतो$पि शब्दादयो नैव ओत्रादिविषयीभवन्ति, 
अपि चापरे केचिद्धावा विनद्यन्त्येकान्तेन न तथा धमनीषु 
तथाविधा किमपीति erat एव शब्दादीनभिवहन्ति न पुनर्धमन्य 
इति ततु न सम्यक्‌, षमन्यस्तावदाहाररससमपंणेन स्नायूबिं्रति 
frame ताक्षेद्विपचन्ते maya कालेन तदाभरितत्वात्‌ स्नायूना- 
: मपि. समूलघातमुपहतत्वेनोपलम्भात्‌ | न चैतदशद्धेयं राजा 
करोतीति भू्यैः कृतेषु कर्म मर्तुकत्त॑कत्वप्रसिद्धिदशनात्‌ ॥ यदि 
कार्य के अनुसार अर्थ किया जाय तो जैसे घर की सेठानी 
को कपड़े धोते समय धोविन, घर का काम करते समय 
नौकरानी, बच्चे का मरू-सूत्र उठाते समय मिहतरानी कहने 
Sl अनवस्था प्रसंग उत्पन्न होता है, वैसे ही धमनी को 
wa, सिरा, ag कहने का प्रसंग उत्पन्न होता है । 
परंतु जैसे उपयुक्त सब काम करने पर भी सेठानी ert 
ही होती हे, नौकरानी नहीं हो सकती; वैसे ही धमनी 
सब कुछ करने पर भी अंगविनिश्चय की दृष्टि से धमनी 
(Artery) ही रह जाती है। धमनी की ब्युत्पत्ति रसयोग 
सागर के उपोद्धात ( पृष्ठ ५२६) में पं० हरिप्रपन्नजी देते हैं-- 
म्यते उच्छूसितीक्रियते पूर्यये पोष्यते बा शरीरं यामिस्ता धमनन्‍्व 
इति gre साधारणतया यत्किद्धिदमागौडपस्ितावपि षमनी- 
शब्दस्य योगरूढत्वेन न सिरादिष्वतिन्याधिः | ‘afters 
वितृभ्योऽनिः' (zo २३०२ ) इत्यनिप्रत्वये “पिद्रौरादिम्यश्च' 
Care ४।१।४१ ) इति डीपि धमनीति संपबते । धमनीनां शरीरै 


रसधमनैककायंत्वात्‌ झुद्धरक्तवाहिनय उ्च्यन्ते | 
पञ्चाभिभूतास्त्वथ पञ्चकृत्वः | 
पश्चेन्द्रियं ag भावयन्ति | 
पञ्चेन्द्रिय wg भावयित्वा | 
पञ्चत्वमायान्ति विनाशकाले ॥१० 


( धमनियों का माहात्म्य-- ) पन्च इन्द्रियों मे प्रसूत 
हुईं धमनियों आत्मा को पञ्च इन्द्रियार्थों में cage 
संयोजित किया करती हैं, ( और इस तरह विनाश काछ 
ae) आत्मा को ca इन्द्रियार्थों के साथ मिलाकर 
शरीर विनाश के समय ( स्वयं ) area को प्राप्त होती 
है ॥१०॥ 

वक्तव्य--पत्नामिभूताः--प्रेन्द्रियाण्या भिमुख्येन प्राप्ताः 

| प्न्नेन्द्रियप्रसता धमन्यः । पत्रकृत्वा--आत्मा को ज्ञानप्राप्ति का 
साधन इन्द्रियाँ होती हैं । यद्यपि इन्द्रियाँ पौंच हैं तथापि 

| मन एक होती हे और जब तक मन इन्द्रियो के साथ नहीं 
॥ मिलता, तब तक आत्मा से अभर रहण नहीं होता है--आत्मा 
। मनसा संयुज्यते, ` मन इन्द्रियेण, इन्द्रियमर्थेन । (चक्रपाणिदत्त; 
(चरक "सूत्र! ८) । मन एक होने के कारण पाँच इन्द्रियों के 
अर्थों का ्रहण करने के लिए आत्मा मन का पाँचों के साथ 


पाँच बार संयोग होने की आवश्यकता होगी । एक वार 


| आ और मदण नहीं होगा | इसलिए पत्नकृत्वा 
है। पद्नेन्द्रियम्‌--पद्ेनिद्रययुक्त कम पुरुष या आत्मा। 





आत्मा को ज्ञान पौद्नेन्द्रियों द्वारा ही होता है--आत्मा शषः 
करणैयोंगाज्जानं तस्य raat । ( चरक, शारीर )1 

इस Ste में धमनियों के संबंध में दो महत्त्व की बातें 
बताई गई हैं । प्रथम बात तो यह हे कि आत्मा का ज्ञान 
का साधन जो इन्द्रियाँ, उनका आत्मा के साथ संबंध जोड़ने 
का काम धमनियाँ ही करती हैं । आत्मा हृदय में रहता है 
(७ अध्याय में ३४वें छोक का वक्तव्य देखों )। मन का 
स्थान हृदय ही है। वह मन हृदय से निकलने वारी 
धमनिर्यो में से होकर इन्द्रियों में प्राप्त होता हे और आत्मा 
को ज्ञानप्राप्ति हो जाती हे । इसलिए यह धमनियाँ मनोवह 
भी कहलाती हैं--मनोवद्ानि स्रोतांसि यद्यपि ove नोक्तानि 
तथापि मनसः 'केवलमेवेदं शरीरमयनभूतम्‌” इत्यभिधानात्‌ सर्व- 
शरीरख्रोतांसि gat, विशेषेण तु दृदयाभ्रितत्वान्मनसस्तदाश्रिता 
za धमन्यो मनोवहा अभिधीयन्ते । ( चक्रपाणिदत्त, इन्द्रिय 
स्थान ५ ) | दूसरी बात यह है कि शरीर विनाशकाछ की 
सूचना धमनिरयो द्वारा ही मिलती है। धमनियों का एक 
ger गुण धमन या स्पन्दन है । यावजीव धमनियों का 
स्यन्दन जारी रहता है और इनका स्पन्दन बंद होने पर 
श्षरीरविनाश की सूचना fredt है-सततं स्मन्दमानानां 
शरीरदेशानामस्पन्दनम्‌ | तस्य चेन्मन्ये परिरृश्यमाने न खन्देयातां 
परारिति कचात्‌ | ( चरकः, इन्द्रिय ३ ) । चतुर्थ अध्याय के 
३०वें सूत्र के वक्तव्य में “तद्विदोषेण चेतनास्थानम्‌! इसकी 
टिप्पणी देखो । 

इस शोक के अर्थ के संबंध में बहुत मतभिश्नता 
दिखाई देती है। संदर्भ और क्रम के अनुसार जो अर्थ 
उचित wren हुआ, वह ऊपर दिया गया हे । ग्राचीन 
मत-मवान्तर डल्हण की टीका में दिये हुए El भवः वह 
टीका नीचे उद्धृत की जाती है--सज्नामिभूताः पन्नभ्यो मूते- 
भ्योऽमि समन्‍्तादूभूताः, शब्दस्पदरूपरसगन्यैवं पत्नभिरमिभूता 
ब्याप्ताः, पत्नमिरभिभूता ब्याप्ता 
भमन्यः; कं १ पद्नेन्द्रियं कर्मपुरुषम्‌; केषु ! पतर ओरेत्रादिध्विन्द्रिया- 
faery, कयं १ पन्नकृत्वा पञ्चवारान्‌ , भावयन्ति योजयन्ति, 
आयान्ति, आगच्छन्ति; काः धमन्यः, कं १ omer, किं कृत्वा १ 
भावयित्वा संयोज्य, किं तत्‌ ! पत्नेन्दरियमिन्दरियपन्नकं ब॒ष््मरूपं› 
केतु ? पंचस्वाकाशादिषु महाभूतेषु; एतेनैतदुक्तं भवति--माका- 

शादिपंचभूतसमुदायसमुत्पज्ञा धमन्यः कर्मपुरुषमिन्द्रियाधिष्ठा नेषु 
पञ्चवारान्‌ भावयन्ति ततश्रेन्द्रियप्रकमाकाशादिषु भूतेषु संयोज्य 
बिनाञ्चकाठे धमन्यो विनाइं यान्ति । भन्ये तु--पत्रादिभूतान्यथ 
पत्रकृत्वा' इति पठन्ति, व्याख्यानयन्ति च-आदिभूतान्याका- 
श्ादीनि पन्रमहाभूतानि, wit कर्मपुरुषं पत्रसु चेक्वरादि- 
fatty योजयन्ति, ततश्च पत्न्द्ियं कर्मपुरुष पत्र 
चष्ठरादिषिन्दरियाधिष्ठानेषु भावयित्वा संयोज्य तानि पत्र आदिः 
भूतानि विनाराकाढे पद्नमत्वमायान्ति। अपरे तु-शद्ामिभूता- 
सत्थ पञ्चषा वो" इति पठन्ति, व्याख्यानयन्ति च-- भावयन्ति 
योजयन्ति, काः १ पन्नामिमूता धमन्वः आयान्ति कि { पञ्रतवं 
विनां, क १ विनाशकाछे, किं कत्वा १ भावयित्वा संयोज्य; किं - 
तत्‌ १ ated बुद्धीन्द्रियपक्षक कर्मन्दरिवपन्नकं च, केयु १ शब्दा 
दिषु क्चनादिषु च स्वकीयेष्वर्येषु अथवा पञ्नानामाकाशपवनदहन- ... , 
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तोयभूमीनां पृथगाभिमुख्येन भूताः सत्तारूपेण व्यवस्थिता ल्‍ 
पन्नेन्द्रियं कर्मपुरुषम्‌, यथास्वं owe चझुरादिब्विन्द्रियाधिष्ठानेषु 
भावयन्ति योजयन्ति ॥ गयी त्वन्यथाऽऽपातनिकां विधाय व्याख्याति । 
यथा-अत्र रूपादिग्राहिणीनां धमनीनां पत्नत्वात्‌ पत्रमिर्धमनीमिः 
पञ्चानामपि रूपादीनां युगपद्रहणेन भवितव्यमित्याझजमाह-- 
पम्नाभिसूता इत्यादि । अस्यायम्य॑ः--पन्नञ रूपादिषु, प्नन्द्ियं 
चक्चरादिकं पञ्च धमन्यो भावयन्ति वेदयन्ति । स्वयं तावत्‌ पद्ने- 
न्द्रियाणि रूपादिकं विन्दति, ताश्च पञ्च धमन्यस्तेषु वेदयन्ति । 
कथं १ पञ्चकृत्व पञ्चवारान्‌ । न च एकवारमेव पञ्चापि धमन्यः 
पन्नापीन्द्रियाणि पत्नस्वपि रूपादिषु वेदयन्ति । तव्‌ कुतः पुनरिति 
हेतुगर्मविशचेषणमाह-- अभिभूता अभिञुखं प्राप्ताः । केन ? “मनसा 
इति शेषः । were? कर्तुमनःपुर:सरेन्द्रियांग्रहणात्‌ । मन्ता 
दि शरीरे एक एव, मनोऽप्येकमेव, तेन मनसा यैव धमनीशब्दा- 
दिवदासु धमनीष्वमिप्रपन्ना सैव धमनी स्वधर्म ग्राहयति मन्तारं 
नान्येति; यतो मन:पुर:सरैवेन्द्रियप्रदृत्ति:। इदानीं स्वस्थस्यैव रूपादि- 
श्राहिणित्वमासां न पुनरतिदोषाभिपन्नस्थ मरणेऽपीत्याह--न्न- 
त्वमित्यादि । विसिष्टनासकाठे cared यान्ति; धमन्यः पात्रमौतिका 
बिनाञ्चकारे प्रृथक्‌ प्रथरभूतभावेनावस्थानात्‌ पञ्चतां गता उच्यन्ते । 
पद्नेन्द्रियं vag भावयित्वेति पुनरप्यनुवादस्तेषां नियतस विषय 
आहित्वदर्शनार्थ: | अन्थान्तरे--रसवहनं कुवन्ति धमन्यः सततं 
तथा । शब्दादिग्रहणोच्छ्धासनिःश्वासवचनानि च ॥ भावयन्ति 
पृथक्‌ पश्चात्‌ प्रत्ययाः खल पञ्चस । तत्संख्याकरणं यान्ति नाश- 
काछे तु पञ्चताम्‌ ॥ शरीरं हि गते तस्मिन्‌ ल्यागारमचेतनम्‌ । 
पत्नतस्त्वावश्लेषत्वात्पन्नतां गतमुच्यते ॥ इति ॥ 

इस शोक के उत्तराधं के संबंध में हाराणचन्दर fad 
है--अथ यदि इन्द्रियाभिमुखमेव sare yaa: किं तर्दि 
विनाशकाले “पुरुषस प्रयतो वाङ्मनसि, मनः प्राणे इत्यादिनां 
पुनरिन्द्रियाणां प्रतिोमगमनाभिनिृ्यं प्राणोपसंदारं मति मार्गा 
न्तरमभ्युपगच्छसि नेत्याह पञ्चेति । विनाशकाले प्सु प्राणादि 
पञ्चके पश्नेन्द्रियमिति “प्राधान्येन व्यपदेशा भवन्ति" इति न्याया- 
दुपदिदयते बाद्मकरणनिचयमिव्यर्थः । यदाह भगवान्‌ भाष्यकारः 
श्राणश्च TANGO स्वात्मन्युपसंइतवाद्मकरणः' इत्यादि । नेह 
भ्राण इत्येकवचनं विप्रतिषिद्धं भवति “अतएव प्राणः' इति रारीरिक- 
सूत्रभाष्ये प्राणस्य Tage वातेविकारे प्रसिद्धतरत्वेनाम्युपगमाव्‌ । 
भावयित्वा प्रापयित्वा उपस्ृत्येति यावत्‌ । इदमत्राकृतम्‌--विनाश- 
काले ऊर्द्धोच्छासिप्राणाकर्षणविह्लास्ता एव धमन्यः प्रतिलोमदृत्त्या 
सर्वप्राणेनेन्द्रियजातमाकर्षन्त प्नतयं राण प्रापयित्वेव निष्कियत्वेन 
पञ्चभूतावशेषत्वं प्राप्तुवन्ति श्वं च धमनीनामेव ताइझप्राणोप- 
संहारसाधनक्षमत्वेन तावत्कालमवस्वाननियमान्न मागोन्तरमपेक्षित- 
ज्यमित्यध्यवसेयम्‌ ॥ 

इस अध्याय में धमनियों की संख्या का तथा उनकी 
शाला-पराखाओं का जो वर्णन तथा विवरण किया गया है, 
बड आधुनिक पद्धति के सवविच्छेदनपूवंक ज्ञान 
के we भाव जद › परन्तु यह वर्णन रक्त ही के 
द्वारा शरीर के सम्पूर्ण कार्य होते हैं । इस तत्व के अनुसार 
sata शारीर में जो विविध कायं sere होते हैं, उनका 
समाधान करने की इष्टि से अनुमान या कल्पना के आधार 
पर अधिष्िव हे । यह ज़रूर ध्यान में रखना आवश्यक हे। 





इसलिए प्रत्येक प्राचीन धमनी के feo आधुनिक प्रतिनिधि 
मिलना मुश्किल है, तथा जो आधुनिक प्रतिनिधि बतलाये 
गये हैं वे सोलहों आने प्राचीन धमनियों के साथ नहीं 
मिल सकते हैं। यह कथन प्राचीन अर्वाचीन सर्व तुखनाओं 
के छिए ory होता हे और इसी दृष्टि से इन तुलनात्मक 
बातों का विचार करना चाहिए । 

अत ऊर्वं स्रोतसां मूछविद्धलक्षणमुपदेच्यामः | 
तानि तु भाणान्नोदकरसरक्तमांसमेदोमूतरपुरीष- 
शुक्रातंववहानि, येष्वधिकारः; एकेषां बहनि; एतेषां 


विशेषा वहवः ॥११॥ 

(स्रोतस, उनके नाम और संख्या--) भव इसके पश्चात्‌ 
छ्लोतसों के मूलवेध के लक्षण बतछायेंगे । जिनके ऊपर 
(शल्या का) अधिकार है वे प्राणवह, अन्नवह, उदकवह; 
रसवह, रक्तव, मांसवह्‌, मेदोवह, मूत्रवह, पुरीपवह, 
gear और आतंववह हैँ । कई आचार्यो के अनुसार 
aaa बहुत होते हैं; ( परंतु धन्वन्तरि कहते हैं कि स्नोतस 
इतने ही होते हैं ) उनके विशेष (Re) बहुत हैं ॥११॥ 

चक्तव्य--मूछविड्लक्षणम--स्नोतसोँ के प्रभव स्थान में 
वेध होने से उत्पन्न होने वाले लक्षण । प्राणोद्कान्न इत्यांदि-- 
यहाँ पर ग्यारह भाव दिये हैं, जिनके बाहक स्रोत होते 
हैं । अत्येक भाव के दो aaa हें, इस प्रकार aa स्रोतस्‌ 
हो जाते हैं । चरकसंहिता में कुछ तेरह भावों के स्रोतस्‌ 
बताये गये हैं जिनमें अस्थिवह, मज्ववह और स्वेद्वह 
aad अधिक हैं और आतंववह खोतख नहीं दिये हैं, 
तथा प्रत्येक अकार के स्नोतस की संख्या gaa के समान 
दो न होकर बहुत होती हैं । एकेषां बहूनि--अपि चैके 
aera ससुदयं पुरुषमिच्छन्ति सर्वगतत्वात्‌, ae 
दोषप्रकोषणप्रशभनानाम्‌ | न त्वेदेतदेवम्‌, यस्य हि स्रोतांसि यच्च 
वहन्ति यच्चावहन्ति, यत्र चावस्थितानि, सर्व तदन्यत्तेभ्यः । अति- 
agar, खल केचिदपरिसंख्येयान्याचक्षते ल्लोतांसि, परिसंख्ये- 
यानि पुनरन्ये | ( चरक, स्नोतोविमान ) । स्नोतसों की संख्या 
के संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए कि यदि प्रत्येक 
wen के ata एक माने ort तो उनकी संख्या परि- 
संख्येय हो जाती हे और यदि प्रत्येक स्रोतस्‌ को पथक्‌ प्रथक्‌ 
गिना जाय, याने प्रत्येक प्रकार के stadt की शाखा- 
sarang gas गिनी जायें तो स्रोतस्‌ अपरिसंख्येय हो जाते 
ह । असंख्येय मानने का कारण शाख््रा-प्रशाखाएँ हैं, यह नीचे 
के मधुकोश के उद्धरण से स्पष्ट होगा--ननु अपां वाहिष्विति 
बहुवचनं fied, “दे उदकवहे” इति सु्चतेनोक्तत्वात्‌ । नैवम्‌ , 
तयोरेवानेकमरतानयोगादिति । ( दृष्णानिदान ) | जब स्रोतसों 
के प्रकार किख आधार पर बनाये जाते हैं, इसके संबंध में 
चरक में feet है--यावन्तः पुरुषे मूर्तिमन्तो भावविङेषास्ता- 
न्त एवासिन्‌ स्रोतसां प्रकारविशेषाः । (स्रोतोविमान) । शरीर 
में प्राण, अन्न, जल, सात धातु, तीन मक, तीन दोष और 
feat में झुक्र का प्रतिनिधि आतंव इतने सत्र ही सूतिः ¦ 
अन्त भाव होते हैं । इनमें से त्रिदोष सवंशरीरम्यापी 
होने से इनके fey स्वतन्त्र tag नहीं होते । इसि 
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चौदह होती हे । चरक मे चौदह प्रकार के सतस वर्णन 


| किये हैं । gua में अस्थिवह, मजवह, ओर स्वेदवह 


खरोतसों का वर्णन नहीं किया गया है । इसके संबंध में 
डल्हणाचार्य छिखते हैं--अस्थिमज्जस्वेदवाहिषु स्लोत:सु सत्ख- 
प्यनधिकार:, कथम्‌ १ तज्नास्थिद्यनां सकलानामेव भेदो मूढं 
मञ्जवहानां च तेषां सकलान्येव अस्थीनि सकलशरीरगतानि, न 
च सकलशरीरगतविद्धलक्षणं साध्यादिशाननिश्चायकम्‌, एवं स्वेदव- 
हानामपि केवलं मेदो मूलमिति पूर्वेणैव समानम्‌, अतः सस्यतन्त 
तेषां मूलविद्धलक्षणानधिकारः । अमुमेवार्थ चेतसि कृत्वाऽह, 
येष्वधिकार्‌ इति regard’ इति देषः, कायचिकित्सायां तु 
स्रोतोदुष्टिकक्षणं वाच्यं तेन॒ सकलाज्गगतानामपि ख्लोतसां काय- 
चिकित्सायामधिकारः | शल्यतन्त्राधिकारिषु नियतदेशस्थतेषु 
विद्वेषु वेदनाविश्वेषस्थातिसक्ष्मत्वान्न साध्यादिज्ञाननिश्चायकत्वमिति 
तेषामनधिकारः gga में प्रत्येक प्रकार के ख्रोतस 
दो बतलाये गये हैं । चरक में ऐसा नहीं है । स्नोतस 
क्या है !--(१) चोतसों के संबंध में चरक में लिखा 
है--सर्वे हि भावा पुरुषे नान्तरेण क्षोतांस्यभिनिव॑र्तन्ते क्षय 
वाप्यभिगच्छन्ति । ataife खल प्रिणाममाप्मानानां 
धातूनामभिवाहीनि मवन्त्ययनारथेन ॥ इस पर डल्हणाचार्य 
लिखिते है--अभिनिवतन्त इति सन्तानन्यायेन । परिणाममापच- 
मानानामिति पूर्वपूरवरसादिरूपतापरित्यागेनोत्तरोत्तररक्तादिखूप- 
तामापबमानानाम्‌ | अयनार्थेनेति वचनान्न स्थिराणां धातूनामभि- 
वादीनि भवन्ति स्रोतांसि, किन्तु देशान्तरप्रापणेनाभिवाहीनि 
भवन्ति । एवं मन्यते-रक्तस्य वृद्धिः शओोणितरूपतया परिणमता 
रसेन मिलितेन कतैव्या स च स्पानान्तरस्थस्य रसस्व रुधिरेण समं 
मेलको न गमनमार्ग ्नोतःसं्ञकमन्तरा भवति । अयं तावदमि- 
संधिः-स्नोतःकारणिको हि धातूनां प्रायो रक्तादीनासुत्तरधातुपोषक- 
मागपरिणामो भवति, तचरप्यत्तरधातपोषणं नान्तरेण ज़ोतो भवति, 
यश्च रक्ते न्यायः स सर्वत्र शारीरे मावे, न चान्यस्नोतसाऽन्यधातुपुष्टिः 
संभवति, सरवपोष्याणां भिन्नदेशत्वात्‌ । न ह्मिन्नेन स्रोतसा 
मिन्नदेशवृक्षयों: सेचनमस्ति ॥ इसका अभिप्राय यह हे कि 
tae धातुओं के रूपान्तर मे याने शरीरगत विविध भावों 
की उत्पत्ति में तथा उनके वहन में भाग छेते हैं । स्नोतसों 
का यह प्रथम और मुख्य लक्षण है । (२) ataat के वर्ण 
जिन धातुओं में होते हैं या जिनका वहन करते हैं उनके 
अनुसार होता है, वे ate चपटे और सूक्ष्म होते हैं तथा 
पत्ते के प्रतान के समान वे फैले रहते हैं--स्वधातुसमवर्णानि 
 इृत्तस्थूलान्यणूनि च। सनतं सि दीर्घाण्याकृत्या प्रतानसदृशानि च ॥ 
(Cave) । (३) खोतस नारी के समान या अवकाशयुक्त 
| शरीरगत अस्यव है-ोतांसि सिरा धमन्यो रसायन्यो रस- 
| बान्यो area: पंथानो मागः शरीरच्छिद्वाणि संबृतासंइतानि 
स्थानान्याशया निकेताश्वेति शरीरषात्ववकाशानां रुक्ष्यालक्ष्याणां 
(नामानि मवन्ति । ( चरक ) 1 (४) खोतसों से रस का चवण 
भी होता है--ल्ववणात्ल्रोतांसि | ( चरक ) । सरवणादिति रसा- 
Rates स्वणात्‌ । ( चक्रपाणिदत्त ) । ये चार लक्षण 
हि pean हे, किसी मे पक किसी 
van मिकते हैं, किसी में चारों मिलते हैं । इसलिए 

i च 


शारीरस्थानम्‌ | 
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खोस से साधारणतया Ducts, tubular structures 
का बोध होता है । इसके सिवा स्रोतस से Blood vossols 
and Capillaries का भी साधारण बोध होता है । क्योंकि 
धातु यामल की उत्पत्ति रसरक्त से ही होती है, जव रक्त 
विशिष्ट धातु में या विशिष्ट मलोत्पादुक अंग में पहुंचता है । 
इस तरह संदर्भ के अनुसार यहाँ पर स्रोतस्‌ का अर्थ कर 
लेना चाहिए। इन अर्थो के सिवा आयुर्वेद में ऊपर तीसरे 
नंबर में बताये हुए सब पर्यायो के किए भी स्रोत शब्द 
भरयुक्त होता है । 

तच्च भ्राणवहे द्व, तयोमूलं हृदयं रसवादिन्यश्च 
धमन्यः, तत्र विद्धस्य क्रोशनविनमनमोहनश्मण- 
वेपनानि मरणं वा भवति ॥१२॥ 

( प्राणवह स्नोतस-- ) इनमें प्राणवह दो हैं; इनका 
मूल हृदय ओर रसवाही धमनिरयो हैं। इनमे वेध होने से 
आक्रोश, शरीर का कना, मूर्च्छा, चक्कर, कंप अथवा 
त्यु होती है ॥१२॥ 

वक्तव्य-रसवादिन्यश्च धमन्यः--इसके बदले 'प्राणवा- 
हिन्वश्च waa: ऐसा भी पाठ भेद है । इस पाठभेद से 
श्वासवाहिनियों (Bronchii) का बोध होता है । यह पाठमेद 
अच्छा हे, इससे प्राणवह स्रोतसों में प्राणवायु का प्रवेश 
होता है--नाभिस्व: प्राणपवन: सपा हत्कमलान्तरम्‌ | कण्ठाइहि- 
विनिर्याति पातुं विष्णुपदातम्‌ । पीत्वा चाम्बरपीयूष॑ पुनरायाति 
वेगतः ॥ ( जाङ्गघर ) | म्राणवहे द्वे-आणवह स्रोतसों से 
दोनों तरफ के दो फुफ्फुसों का अहण करना उचित है । 
इन फुफ्फुसों का मूर हृदय याने हृदय से फुफ्कुस में जाने 
वाछी aafrat (Pulmonary arteries) तथा कण्ठनलिका 
से आने वाली श्वासनालियाँ होती हैं । धमनियों के द्वारा 
आया हुआ रक्त फुफ्फुस के भीतर केशिकाओं में फैछता है और 
श्वासनालियों से आये हुए प्राणवायु का ग्रहण करके फिर 
फुफ्फुस सिराओं द्वारा हृदय में चला जाता है। शरीर में 
प्राणवायु का HEM और वहन करने का प्रधान अंग फुफ्फुस 
(Lungs) | सुश्रुत में इसके वेध के जो लक्षण दिये हैं, वे 
सव ठीक हैं, परन्तु चरक में दिया हुआ लक्षण इसके वेध 
का प्रधान (0५410५1) है--अतिसष्टमतिबद्ध॑ कुपितमल्पाल्प- 
मभीक्ष्णं वा सशब्दश्लमुच्छू सन्त TET प्राणवहान्धस्य ज्लोतांसि प्रदुष्ट- 


` नीति विद्यात्‌ । इसका अभिप्राय यह है कि प्राणवह स्रोतस 


दूषित होने पर साँस में सब प्रकार की कठिनाई होती है, 
डसके साथ शब्द (Wheezing) और पीडा होती है। इस 
wart को श्वासकृच्छ (Dyspnea, Breathlessness) कहते 
हैं। rag staat की दुष्टि के कारण--क्षयाव्‌ संधारणाद्‌ 
dene व्यायामात्‌ shies च । प्राणवाह्दीनि दुष्यन्ति स्ोतांस्य- 
न्वैश्व दारुणैः ( कर्मभिः )॥ ( चरक ) । स्थान, लक्षण और 
विक्ृति के कारणों को देखकर प्राणवह स्रोतसों से फुफ्फुस 
समझना ही उचित है । पं० हरिप्रपन्नजी sag ख्रोतसों 

से Pulmonary arteries ( फुफ्फुस घमनियाँ ) समझतें ` ` 
हैं। यदि दो शब्दके ऊपर अधिक जोर देना हो तो श्राणवह _ 
staat से दो श्रासप्रणालियाँ (४००००) समझ सकते हैं। ...... 
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अन्नचद्दे दवे, तयोमूलमामाश्वयोऽन्नवादिन्यश्च 
धमन्यः, त्न विद्धस्याध्मानं शलान्नद्वेषौ छर्दिः 
पिपासा ऽऽन्ध्यं मरणं च ॥१३॥ 

(swag स्रोतस--) अन्नवह ८ खोतच्‌ ) दो हैं, 
इनका मूक आमाय और अन्नवाहिनी घमनियाँ हैं। वहाँ 
पर वेध होने से आध्मान ( पेट का फ़ूलना ), आल, अन्नद्वेष, 
बमन, प्यास, चक्कर अथवा मरण होता है ॥१३॥ 

बक्तब्य--अन्नवद्द ल्लोतर--इससे अन्न्रणारी (0030- 
phogus) और क्षुद्वान्त्र समझ सकते हैं। आमाशय अन्न का 
आधार है--तत्र आमाशयः, स॒ चतुर्विधस्याहारस्याधारः | 
( सूत्र २१) । अन्नप्रणाली आमाशय तक अन्न का वहन 
करती है और क्षुद्वान्त्र आमाशय से आगे की ओर अन्न का 
बहन करता है । अन्नवह स्रोतस दुष्ट के कारण--अतिमात्रस्य 
चाकाले चादितस्य च भोजनात्‌ । अन्नवादीनि दुष्यन्ति वैगुण्यात्‌ 
पावकस्य च ॥ ( चरक ) । अन्नवह स्रोतसों के साथ आमाशय 
भी वैसे आ जाता है । आन्ध्यं मरणं वा--आमाशय या 
gara® के ऊपर आघात होने से स्तब्धता या मूर्च्छा या 
ear से ( छठे अध्याय के २४वें सूत्र का वक्तन्य देखो ) ये 
लक्षण उत्पन्न हो सकते El gaa से यहाँ पर हणी का 
ही अहण विरोषतया करना चाहिए, क्योकि उसी का संबंध 
अन्न से अधिक रहता हे--अग्न्यधिष्ठानमन्नस्य see ग्रहणी 
मता । नाभेरुपरि सा क्षभ्निवोपस्तम्मद़दिता । अपकं धारयत्यन्नं 
qa सजति पाश्वतः । दुर्वलाप्निबला दुष्टा त्वाममेव विमुश्नति ॥ 
( चरक, अहणीविकित्सित ) । 

उदकवह दे, तयोमूँल ag gla च, तत्र 
विद्धस्य पिपासा सद्योमरणं च ॥१४॥ 

( उदकवह खरोतस्-- ) उदकवह दो हैँ, उनका मूल 
ag और छोम हे । उनका वेध होने से प्यास और रूत्यु 
होती है ॥१७॥ 

वक्तव्य--उदकवदे द्वे--उदक से यहाँ पर जक 
( पीने का पानी ) अभिप्रेत नहीं हे, परंतु शरीरगत जल 
याने रसिका (Lymph) अभिप्रेत | उद्र में यही जल 
sarge में इकट्ठा होता हे। इसलिए वह दकोद्र कहछाता 
है--भरिषाकात्‌ परिणामेन दकोदरता सर्वेषामेव; अन्यान्युदराणि 
परिपाकादुदकमावं भजन्ते, दकोदरं प्रागेवेति विशेषः । ( ढल्हण, 
निदान अध्याय 9 ) । उदकवह स्नोतसों का संबंध अधिकतर 
उद्ररोग में आता हे ओर उनके fer gat या 
जलवाही शब्दों का भी प्रयोग होता हे-पिवेज्जङं शीतरूमाशु 
तस्व खोतांसि द्यन्ति हि aces ! (gaa, उद्रनिदान )1 
इस पर मधुकोश में लिखते Eh उदकानि । 
अन्नरस उपस्तरेइन्यायेन बहिनिःखत्योदरं जनयतीत्यर्थ: । ऊर्ध्वाधो 
धातवो रुद्धा वाहिनीरम्बुवादिनीः । gg: उदरम्‌.॥ रुद्धाउस्बु- 
मार्गांननिछ: कफश्च जलमूच्छितः। वर्षयेतां तदेवाम्जु तत्स्वानादुदरा- 
भितौ ॥ ( अष्टांगहृदय, उदरनिदान ) । उद्ररोग में 
छसिकावाहिनियों (Lymphatics) में खराबी होती हे । 
ह लिड बात देव is very common in 





heart failure, It is also in part caused by portal 
congestion and by obstruction to the lymph 
flow from thoracic duct owing to the rise of 
venous pressure. In uncomplicated cases (of 
cirrhosis) the ascites is probably always in 
part due to the lymphogogue action of toxins 
normally destroyed by the liver, which increases 
the flow of fluid into the peritoneal cavity by 
injuring the vessel walls, Practice of medicine 
by 77. W. Price. ये उद॒कवाही स्नोतस दो होने पर भी 
अनेक क्यों बतछाये गये हैं ? इसका विचार पीछे ११वें 
सूत्र के वक्तब्य में मछुकोश के आधार पर किया गया है। 
उद॒कवह ated से, इसलिए छसिकावाहिनियाँ विशेष 
करके वाम और दक्षिण रसकूल्ये (Lymphatics, especi- 
ally thoracic duct and right lymphatic duct) इनका 
अहण करना उचित है। तयोमूं ताड छोम च--रसकूल्या 
ओर छसिकावाहिनियों का अहण उद॒कवह स्रोतसो के 
feu करने पर उनका मूल या प्रभव स्थान संपूर्ण शरीर 
में होता हे, किसी एक स्थान में नहीं हो सकता । ऐसी 
अवस्था में इनका मूल ताल मानने के कारणों का भी 
विचार करना आवश्यक है। उदकवह स्रोतसो का संबंध शरीर- 
गत जरू के साथ होता है तथा तृषा का संबंध शरीरगत जक 
के साथ होता है, ये दोनों बातें निर्विवाद हैं | उद्ररोग में 
अंबुवाही स्रोतसों की दुष्टि होने से उदरगुहा मँ जरू इकट्ठा 
होता है और उस समय an भी मालूम होती हे-- 
ang रुद्धमार्गेषु कफश्ोदकमूर्च्छितः | वर्भयेतां तदेवाम्बु स्वस्था- 
नादुदरायतौं ॥ तस्व रूपाणि---अनन्नकाह्ला पिपासा ॥ ( चरक, 
उद्रचिकित्सा )। पाश्चात्य बैद्यक में जलोदर के लक्षणों में 
यद्यपि पिपास का sea प्रायः नहीं feat तथापि 
जलोदर उत्पन्न होने के समय पिपासा उत्पन्न हो सकती है। 
इसका उल्लेख waa हवैट फ्रेंच अपनी किताब 
(Differential diagnosis) में करते %—Cases of 
extreme thirst may be subdivided into two main 
groups, namely, those with and those without 
polyuria. To the other group belong such 
conditions as excessive loss of fluid into serous 
membranes. डदकबह स्रोतसो का संबंध शरीरगत 
जलांश के साथ होता | इसलिए उनकी दुष्ट मे पिपासा की 
उत्पत्ति एक स्वाभाविक परिणाम ह । चरक में केवर पिपासा 
& रक्षण बतछाया है--जिह्ताल्वोष्ठकण्टछ्ोमशोष॑पिपासां 
चातिप्रदृदं दृ्टोदकवहान्यस्य ज्रोतांसि प्रदुष्टानीति rare मनुष्यो 
को प्यास की संवेदना केवर गले के आस-पास के भाग में 
ही होती हे, अन्यत्र नहीं होती । इसलिए पिपासा के समय 
wa गल, वाल इत्यादि मुखगत अल्यज्ञों का उछेख होदा ` 
B—Thirst is a sensation referred. to rthe = 
pharyngeal region rather than to the ४ 
Halliburton's physiology... उदकवह Gest का संबंध 7 
जर के साथ, जल का संबंध पिपासा के साथ और पिपासरा-का | 
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संबंध गले के या ताल के साथ होता है । इस विचारप्रणाली 
के आधार पर उदकवह aad! का संबंध, यने पर्याय से 
मूल ताल में माना गया होगा, ऐसा मालूम पढ़ता है । 
प्रिपासा--इसकी उत्पत्ति के संबंध में पाश्चा्य पण्डितो का 
« यह कथन है कि शरीरगत जलांस कम होने से लाला तथा 
खखस्थ अन्य अंथियों से ara निकछना बंद होकर तालु, 
गला इत्यादि झुष्क हो जाते हैं और इस gens कारण 
प्यास मालूम होती है--70७ thoory postulates that 
the salivary and buccal glands, like other tissues, 
become dehydrated and consequently secrete 
loss liquid or none at all. When insufficient 
fluid is provided to moisten the mucous mem- 
branes continually, the local discomfort provoked 
is interpreted as thirst, Physiology in Health 
and disease by Wiggers. चरकसंद्विता में भी पिपासा के 
संबंध में पर्याय से यही उपपत्ति वर्णन की गईं है--पित्ता- 
निर weet सौम्यान्‌ धातूंश्व शोषयतः | रसवाहिनीश् नालीरजिहा- 
मूलगलताडक्कोन्न: | संशोष्य नृणां देहे कुरुतस्तृष्णां महाबरूवेतौ ॥ 
(तृष्णाचिकित्सित) | संक्षेप में उदकवह सोतसों का पिपासा 
से और पिपासा का ताछ से जो स्वाभाविक संबंध है, उस 
संबंध के कारण उदकवह सोतस तालु्रभव माने गये हैं । 
अत्यक्षशारीर की दृष्टि से तालु ओर उदकवह सोतसों में 
कोई खास संबंध नहीं होता । सथो मरणं च--यहाँ पर 
अधिकतर उद्रस्य उदकवह च्रोतस अभिप्रेत हैं, इसलिए 
उदर पर आघात होने से खत्यु भी शीघ्र हो सकती हे । 
रसबहे दे, adhe द्यं रसवादिन्यश्च 
धमन्यः, तच्च विद्धस्य शोषः भ्राणवहविद्धवच्च मरणं 
तदङ्गानि च ॥१५॥ « 

( रसवह स्रोतस-- ) रसवह दो हैं; उनका मूर हृदय 
और रसवह्द धमनियाँ हैं । वहाँ पर वेध होने से शोष, 
प्राणवह ( ख्रोतोमूछ ) वेध के समान wy वथा ( अन्य ) 
क्षण होते हैं ॥१५॥ 

बक्तव्य--रसवदे दै -रसवह aaa का मूल हृदय 

ओर चौबीस या दस रसवाही याने आधुनिक कल्पना के 
अनुसार रक्तवाही धमनियाँ है । इसलिए रसवह खोतसों 
से शरीरगत रसवह छोटी छोटी नार्यो, जो आधुनिक 
परिभाषा में केशिका (Capillaries) कहलाती हैं, समझना: 
चाहिए । प्राणवह स्रोतसों का भी वही मू बतलछाया गया 
है। दोनों में फर्क आधुनिक कल्पना के अनुसार निन प्रकार 
से कर सकते हैं । शरीर में रक्तपरिभ्रमण दो विभायों में 
बाँटां गया हे--लघुपरिभ्रमण (Lesser circulation) और 
दीघ परिश्रमण (Greater circulation); इनमें BY का 
| संबंध प्राणवायु वहन के साय होकर फुफ्फुस में होता हे 
और दीव का संबंध संपूर्ण शरीर के पोषण के साथ होकर 
Sa अन्य हिस्से में होता है । इसलिए प्राणवह 
‘ खोतसों से Pulmonary capillaries ( कुफ्फुसयत केशि- 
wt) और रसवह ख्नोतसों से Systemic capillaries 


शारीरस्थानम्‌ | 
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शरीरगत सकते हैं । प्राणवहविद्धवच्च-- 
दी Siew) Saat में भी वेधकेलक्षण पक से 
होते हैं, तथा मर्माघात के कारण त्यु मी हो सकती हे । 
रतव वे, तयोमुूल यछ्छीहानौ crafter 
धमन्यः, तत्र विद्धस्य इयावाज्ञता ज्वरो वादः 


पाण्डुता शोणितागमनं CATA च ॥१६॥ 

_) wre दो हैं; उनका सूछ 
eS जा rae धमनिर्यो हैं। वहाँ पर वेध 
होने से शरीर का काकापन, ज्वर, दाह, Teenie, 
रक्तज्ञाव की अधिकता और आँखें रंजित होती हैं; ॥१६॥ 

बक्तव्य--रक्तवद स्लोततः- आयुर्वेद में रक्तोत्पत्ति का 
स्थान aga और gar माना गया है । इसलिए रक्ततह 
स्रोतसों का मूक यकृत्‌, हीहा ओर तद्गत धमनियाँ मानी 
गई हैं । रतव araat खे, अतः, यकृत शीदागत 
केश्षिकाएँ मानना उचित है । भावनिक कल्पना के अजुसार 
Tea रक्तपरिअ्रमण (Portal circulation) yes 
माना जाता है और उसी के st fee a 
Portal capillaries कह ससे दोनों ही विदीण ar 
और dr के ऊपर वेध होने से SaaS वीम (ण 
ture) होने का डर रहता हे । rine हो भ ay 
हो जाती है। यदि वेष नवार = za 
नहीं होती | सवावाङ्गता- seal वर्ण्य---यदा तु पाण्डोवर्ण: 
खाद्धरितः इयावपीतकः । C ) । दादः- जलन, यहं 


पीड़ा का उपलक्षण दै । पक 1 
यह रक्त्ञाव शरीर के बाहर न दोकर यकृत शहा के भीतर 


होता है या उद्रगुहा के भीतर दो ag 
का अर्थ यहाँ पर छा न करके रंजित (Coloured) करना 
उचित है। प्रायः आँखों ज ऊँटें पीछापन आ जाता हे। 
यह पीछापन शरीरगत मर्ज द Bas 
कामला का परिणाम है 1 कफ 
वेधके लक्षण दिये जाते हैं) जो इन साथ बहुत कुछ 
मिलते हैं--1% chiot 88०१०००० ११७ shook, Pain and 
tenderness cathe ‘evidences of loss of blood. The 
ष (न्व attended by certain amount 
at jaundice. Well-marked pyrexia may follow 
the intial shock. Zeose 674. Carles ‘manual of 
वेष के age यदि चरक कै अनुसार, ये Tore 
arate art, तब भी ये लक्षण यजत्‌ 


gears 1 में हुआ करती है ( जैसे-- 
काछा अजार, विषम ज्वर? विविध पाण्डुरोग, कामला) 
उन रोम द उनो के साम ग RS 

मांसवहे BGA रक्तवहाश्र: 
घमन्यः । तत्र * _ श्वययुरमासशोषः fara 





गे ॥ र 
अरन्थयो मरणे च ॥ १.० अन्दः 
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होने से सूजन, मांसशोष, सिराओं का गठीछापन और 
ay होती हे ॥३७॥ 

वक्तव्य--मांसवह atadt से पेशीगत केशिकाएँ 
(muscular capillaries) समझ सकते हैं । तत्र विद्ध(्-- 
इनका qe त्वचा और ag होने के कारण त्वचा और 
ज्ञायु पर चोट होने के रक्षण इसमें मिलते हैं | मरणं च-- 
मामूली त्वचा पर वेध होने से तयु होने का कारण नहीं 
है, परंतु सिर या भ्रीवा की त्वचा में चोट छगने से ओर 
बह ण दूषित होने से उपत्वचाशोथ (Collulitis) के 
कारण रूत्यु हो सकती हे । 

Raat दवे, तयोमूल् कटी gat च, तत्र 
विद्धस्य खेदागमनं न्िग्धाङ्गता ताछुशोषः स्थूल- 
शोफता पिपासा च ॥१८॥ 

( मेदोबह स्नोतस-- ) मेदोवह दो है । उनका मूल 
कटी और ge हैं । वहाँ पर वेध होने से पसीना आना, 
wat faran, ag की get, स्थूर सूजन और 
च्यास होती है ॥१८॥ 

चक्तव्य--तयोमूछं कटी gal च--चरक में मेदोवह 
adi का मूर ae और वपावहन बतलाया है--मेदोवह्नां 
avai sat qe वपावदनं च ॥ ८ स्नोतोविमान ) । कटी 
( नितंब प्रदेश ) और वपा इन दोनों स्थानों मे Atak 
अधिक हुआ करती है--वपावहनं वपा उदरस्था किग्धवर्तिका 
यमाइुरज॑नास्तैलवर्तिकेति । ( चक्रपाणिदत्त, खोतोविमान ) । 
पावनं मेदःस्मानं sealant ख्यातम्‌ | ( चक्रपाणिदत्त, 
ज्ञारीर ७.) | वपानाम (Great omentum) उदर्याया: कलायाः 
स्तरचु्टयात्मको भाग आम्नायप्रसिद्धो येन स्थूलजवनिकारूपेण 
पुरस्तात्‌ संच्छाबन्तेऽन्राणि । (aerate) । gat का 
कार्य--आयुर्वेद में get का sea अनेक स्थानों में मिक्ता 
है--पंचदश कोष्ठाज्ञानि ster च get च वस्तिश्च । यानि 
मातृतः संभवन्ति तान्यनुव्याख्यास्यामः | वृद्धौ च बस्तिश्च । 
बृक्कजायां विद्रध्या एष्कटियहः । ( चरक ) । रक्तमेदप्रसासाद्‌ 
वृक्कौ । वृकयोः पार्श्व॑संकोच: । ( gaa) | दकौ पुष्टिकरों ओक्तो 
जठरस्य मेदस:। ( शाह घर ) । वृकौ कुक्षिगोलकौ। ( इल्हण ) । 
वृकौ ङुषिगोककौ, तौ तु रक्तप्सादसंभवौ, अतयव sacra 
मेदसः पुष्टिकरौ कथितौ, तत्संभवात्‌ । ( शाङ्गघरदीपिका ) । 
इन सब seat में कई बार बस्ति ओर ge, इनका साह चयं 
होने पर भी कहीं भी get का मूपरोत्यत्ति के साथ संबंध 
नहीं बताया गया है, परंतु मेदोत्यत्ति के साथ बताया गया 
है। डद्रणुद्दा में आमाशय, क्षुद्ान्त्र, wera, मछाशय, 
wea, ste, मूत्राशय, गर्भाशय ओर ge ये प्रधान 
अवयब होते हैं। इन सब अवयवो के कार्य आयुर्वेद में 
वर्णित हैं । बस्ति ओर get के कार्यों को छोड़कर रोष 
अबयवों के कार्य आधुनिक वैज्ञानिक दृष्टि से भी ठीक हैं। 

का एकमात्र अधिष्ठान बस्ति बतलाया गया 
मूत्ररोगाणामधिष्ठानं वस्तिः । ( अषटांयसंगरह ) 1 
और मेदोत्पत्ति का अधिष्ठान ge बतछाया गया है-- 
Tat पृष्टिकरो प्रोतौ जठरस्य मेदसः । ( द्ाकंघर )। सूत्र 








रोगों ॐ किष बस्ति का जो अधिष्ठान बतराया गया हे, 
उसमें कुछ तथ्य है परंतु जो शका का मेदोत्पत्ति में संबंध 
बतलाया गया है, उसमें उतना भी तथ्य नहीं हे । यह 
दोष कैसे उत्पन्न हुआ ? इसको जानने के लिए तसंशोधन 
की ओर ध्यान देना चाहिए । त मनुप्य की उद्रगुहा 
खोलने पर उसमें कई अवयव और कई पदार्थ मिलते EI 
बसि में qa fren है, जिससे बस्ति का और मूत्र का संबंध 
निश्चित हो जाता है । wate Haat में न सूत्र 
मिक्ता है, न मृत्रोत्पत्ति के साथ संबंध जोड़ने का कोई 
मोटा साधन उपरग्ध रहता हे । Tet से निकछने वाटी 
गवीनी (Ureter) बस्ति तक जाती हे, परंतु वह बहुत 
पतली होने के कारण स्ायुसूत्रों के समान समझी जा 
सकती है । इसलिए, केवछ शतशरीरसंसोधन से 
get का संबंध मूत्रोत्पत्ति के साथ जोड़ना असंभव हे। 
बस्ति का संबंध मूत्र के साथ जोड़ना आसान है और इसी 
कारण से बस्ति मूत्ररोगों का प्रधान स्थान माना गया हे । 
अब gat का agate के साथ संबंध जोड़ने के कारणों 
का विचार करना है । उदरगुहा में वपा में बहुत मेद 
मिलता है । इसके सिवा get के आसपास और दको 
के ऊपर भी मेद होता है--10० kidneys are situated 


in the posterior part of the abdomen, one छण = 


either side of the vertebral column, behind the 
peritoneum, and sourrounded by a mass of fat 
and loose areolar tissue. The kidney and its 
vessels are imbedded in a mass of fatty tissue, 
termed the adipose capsule. Behind the renal 
fascia is a considerable quantity of fat which 
constitutes the paranephric body. Grey's Anatomy. 
जैसे, अन्न ओर आमाशय, ae और मलछाशय, मूत्र और 
मूत्राशय इनका नित्यसाहचय देखकर इनका आपस में 
कार्यकारण या आश्रयाश्रयिसंबंध माना गया है, वैसे ही 
इको के उपर ओर आसपास मेद (ae ठोस होने से 
इनके भीतर मेद नहीं हो सकता ) का साइचर्य देखकर 
दोनों का आपस में जनक-जन्य भाव माना या है, ऐसा 
Wen पड़ता है । ऐसी अवस्था में मेदवह स्रोतसो का 
ठीक पर्याय बताना कठिन है । तथापि यदि पर्याय देना 
हो वो Capillaries of the perinephric tissues and 
omentum दे सकते हैं ॥ 


। मूजवहे दवे, तयोभूलं बस्तिमेंदूं च। तत्र विद्ध- 
स्यानद्धवस्तिता मूतनिरोधः स्तन्धमेदूता च ॥१९॥ 
(मूत्रवह स्नोतस--) मूत्रवह दो हैं, उनका मूक बस्ति 
ओर मेद्‌ हे । वहाँ पर वेध होने से अस्ति का gen, मूतर 
का रुक जाना ओर शिक्ष की सख्ती होती है ॥१९॥ 
asa ae लोतस--आयुव्वेद में मृत्रोत्यत्ति. की 
कल्पना यह है कि आन्त्र में ही मूत्र एयक होकर मान्त्र से 
असंख्य सूक्ष्म ख्नोतसों द्वारा बस्ति में आता है। भिज Pe 
Saat का ऊपर का सिरा आन्तर से ओर नीचे का बस्ति, 
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संबंधित रहता है । आन्तर में मलधर कला से एक्‌ हुआ 
तरल मऊ पाचक अभि और समान वायु के कायं से इन 
क्षोतसों मे बहते समय पूर्णतया मूत्र में परिवर्तित होकर 
बस्ति में आता है--पकाशयगतास्तत्र नाब्यों मूत्रवहास्तु या: | 
तर्पयन्ति सदा मूत्रं afta: सागरं यथा ॥ सड््मत्वान्नोपलम्यन्ते 
मुखान्यासां सहस्नश:। नाडीभिरुपनीतस्य मूत्रस्यामाशयान्तरात्‌ ॥ 
( सश्चत, निदान ३ )। इसका वक्तब्य भी देखो । अषोमुखो 
हि बस्तिर्हि मूत्रवाद्दी सिरासुखः । पार्येम्य: पूर्यते wen: स्यन्द- 
मानैरनारतम्‌ ॥ ( अष्टगहृद्य ) | सिराभिस्तव्जलं नीतं वस्तौ 
भूतत्वमाप्नुयात्‌ | ( शाङ्गघर ) | इस विषय के विशेष विवरण 
के लिए प्रंथकार की Ayurvedic conception about urine 
formation नामक पुस्तक देखो । प्रत्यक्ष शारीर कार्य की 
इष्टि से आयुर्वेद की यह मूत्रोत्पत्ति की कल्पना ठीक नहीं है। 
इसलिए मूत्रवह स्रोतसों का कोई ठीक Sanit पर्याय नहीं 
दिया जा सकता । यदि आधुनिक शारीरकायं विज्ञान के 
अनुसार इनका अर्थ करना हो तो मूत्रवह ख्रोतसों से TET 
सूत्रस्नोत (Renal tubules) याने बृक्कान्तगंत मूत्रोत्यादक 
नालियाँ समझ सकते हैं। और यदि बस्ति का संबंध ठीक 
रखना हो तो तात्पय की दृष्टि से गवीनीयुक्त इक (Kid- 


noys with ureters) इनसे समझ सकते हैं। हाराणचन्द्र 


तथा कुछ अन्य छोग मूत्रवद्दे दे से गवीनी (Ureters) 
समझते हैं--मृत्रदे दे कतः प्रसते एव। परन्तु यह भथ 
ठीक नहीं है, क्योकि चरक में मूत्रवाही ataat की दुष्टि 
के कारण दिये हैं तथा उनकी चिकित्सा मूत्रकृच्छ्र के समान 
बतलाई है. 1 मूत्र- 
वादीनि दुष्यन्ति क्षीणस्थातिकृशस्य च ॥ मूत्रविद्स्वेदवाद्यानां 
चिकित्सा मौत्रकृच्छिकी ॥ आयुर्वेद में या पाश्चास्य चैद्यक में 
बृक्कविहीन गवीनियों का कोड ऐसा रोग नहीं है। इसलिए 
अदि गवीनी अर्थ करना हो gage गवीनौ' करना उचित 
है। मेदूं च--इसका उल्लेख मू में परम्परा की दृष्टि से 
किया गया हे । 

पुरीषवहे दवे, तयोर्मूल Tart गुदं च, तत्र 
बिद्धस्यानाहो दुगेन्धता ्रथिताच्रता च ॥२०॥ 

( परीषवह स्तोतस-- ) पुरीषवह दो हैं, उनका सूल 
पक्वाशय ओर गुद है। वहाँ पर वेध होने से उद्र का छूना, 
( मल में ) दुर्गंध ओर गॉर्ठे उत्पन्न होती हैं ॥२०॥ 

घक्तव्य--पुरीषवह स्नोतस से उण्डुक और स्थूलान्त्र 
का ग्रहण करना चाहिए । तत्र विद्धस्य--पक्काशय या गुद 
के ऊपर वेध होने से मछावरोध या प्रवाहिका उत्पन्न हो 
सकती है। मलावरोध होने पर पेट फूलना, gira और 
मल अधिक देर तक रहने से गाँठदार दोना ये लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । अधितान्त्रता--अथितमडान्त्रता, मल की ae 
उत्पन्न होने की स्थिति | चरक में साफ लिला FST 
wrt सशब्दशुरूमतिद्रवमतिआ्रधितमतिबदु चोपविश्नन्त इवा 
पुरीषबहान्यस्व स्रोतांसि प्रदुष्टानीति विचात्‌ ॥ 

gaat द्व, तयोमूल स्तनौ दृषणौ च, तत्र 


५. विद्धस्य छ्खीवता चिरात्‌ प्रसेको CHAT च ॥२१॥ 





( झुक्रवह खोतस-- ) झुक्रवह दो हैं, उनका मूक स्तन 
और बृषण हैं । वहाँ पर वेध होने से षंढता, देर से वीरय- 
स्खलन और wage वीय ( का fee ये लक्षण ) 
होते हैं ॥२१॥ 

वक्तव्य- क्वे द्े-झुक्रवह दो नाछियों से 
Ductus deferens का अहण करना चाहिए और उनसे जो 
अनेक स्रोतस आगे दूषण की ओर होते हैं, उनसे Ductuli 
efferentes and retetestes का अहण करना चाहिए। 
बृषणग्रंथि में उत्पन्न हुआ शकर इनके द्वारा बाहर आता है । 
झलीवता--वीर्य के न निकलने से यह षण्डता उत्पन्न होती 
है। स्तनौ- वास्तव में यहाँ पर स्तनों का कोई संबंध नहीं 
है। परन्तु aaa ओर स्तन्योत्पत्ति का मानसिक और 
शरीरकार्य की दृष्टि से बहुत घनिष्ठ संबंध होता है ( निदान 
के १०वें अध्याय के १९-२५ शोक और उनका वक्तव्य देखो) 
इसलिए यहाँ पर उसका उल्लेख किया गया है । यह एक 
स्वतन्त्र वाक्य है, जिसकी पूर्ति इस प्रकार से कर सकते हैं--- 
सतन्यवहे दे, cats स्तनौ । तत्र विद्धस्यास्तन्यता, चिरात्‌ प्रसेको 
रक्तसन्यता च । स्तन्‍्यवह स्रोतसों से Tubuli lactiferi of 
mamma समझ सकते हैं । 


आर्तबवहे दे, canis गर्भाशय आतेववादिन्य- 
आ धमन्यः। तज विद्धाया वन्ध्यात्वे मेथुनासदिष्णु- 
त्वमातेवनार्च ॥२२॥ 

( आतैववह स्लोतस--) आतंववह ख्रोतस दो हैं, 
उनका मूल गर्भाशय और आतंववाही धमनियाँ हैं। वहाँ पर 
aa होने से वन्ध्यता, मैथुन कमे को सहन न करना और 
आतंवनाझ होता है ॥२२॥ 

वक्तव्य--आर्तववह स्रोतर--आतंव शब्द के दो अर्थ 
दूसरे अध्याय के प्रारंभ में बताये गये हैं--आरतंवशोणित 
(Menstrual blood) और खीवीज (078); इन दो अर्था 
के अनुसार आतंववह aoa के दो अर्थ हो सकते हैं-- 
(१) आतंवशोणितवहन करने वाले ate Blood vessels 
and capillaries of the uterus. (२) बीजवाहक 
स्रोतस्‌ Fallopian tubes | पं० हरिप्रपन्नजी तथा अन्य 
कुछ छोग आर्तवह लोतस्‌ का दूसरा अर्थ करते हैं, परंतु 
यह अर्थ ठीक नहीं। इसका कारण यह है कि इन आततंववह 
स्रोतसो का संबंध खीवीज वहन के साथ न होकर आतवः 
रक्तवहन के साथ होता है। इसका स्पष्ट निर्देश चतुर्थ अध्याय 
के निन्न वचन के “द्यते शब्द से माम होता है-- 
गृहीतगर्भाणामात॑ववहानां ल्लोतसां वर््मान्यवरुध्यन्ते गर्भेण तस्माद्‌ 
गृहीतगरमाणामातंवं न दृयते ॥ पीछे रेव सूत्र का वक्तम्य भी 
देखो । आतंवस्नाव के समय गर्भाशय की Sas कछा के 
नीचें रक्तवाहिनियाँ ( आयुर्वेदिक परिभाषा के अजुसार 
anda aaa) बहुत विस्फारित होती हैं और Sars 
कला को तोड़कर मासिक ora के समय आतंवशोणित को 
उत्सर्गित करती हैं। इन ada खोतसों के मार्ग गभधिन 
होने पर Sow कला की मोटाई काफी बढ़ जाने से बंद 
हो जाते हैं, जिससे गर्मवती feat म आर्तव दर्शन नहीं ` 
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होता-716 uterine mucous membrane undergoes 
extensive changes as a result of pregnancy. The 
mucosa as a whole grows to four or five times 
its former thickness. Introduction to serual 
Physiology by Marshall. चरक में इन आतंववह 
स्रोतसों ( रजोबह ) का daa प्रदर में वर्णन किया है-- 
रक्तं प्रमाणमुत्कम्य गर्भांशयगताः सिराः । रजोवह्या: - समाअित्य 
रक्तमादाय तद्रजः ॥ यस्माद्विवर्धयत्याशु रसभावाद्विमानता | 
तस्मादस्‌ र्दरं प्राहुरेतत्तन्त्रविशारदा: ॥ ( चिकित्सा ) । इससे 
यह स्पष्ट होगा कि आतंववह स्लोतसों से गर्भाशयगत 
रक्तवाहिनियों का अहण उचित है, क्योकि गर्भाशयगत 
रक्त ही anda बनता हे--तथा रक्तमेव च रीणां मासे मासे 
गर्भकोष्ठमनुप्राष्य ae प्रवर्तमानमातं॑वमित्याहु: ॥ ( अष्टांगसंग्रह, 
शारीर ३ ) | do गंगाधर शास्त्री आतंववह खोतसों से 
गर्भाशय की SHS कला (Uterine mucosa) समझते हैं | 
परंतु यह अर्थ भी ठीक नहीं हे, क्योंकि Sas कला arta 
का वहन नहीं करती हे, परंतु स्वयं आतंव में प्रवाहित हो 
जाती है और गर्भाधान होने पर आतंववह स्नोतसों का माग 
अवरुद्ध करती है । आर्तववाही घमनियाँ--[1६७०४०0७ and 
ovarian arteries । तत्र विद्धायां बन्ध्यात्वम्‌--गर्भोत्पादन 
के सामथ्यै को दभ्यात्व (Sterility) कहते हैं। पुरुषों 
की वन्ध्यता का विवरण पीछे २ अध्याय के र सूत्र में किया 
गया है स्त्रियों के वन्ध्यात्व का विवरण यहाँ पर दिया 
जाता है | हारीतसंदिता में feat के वन्ध्यात्व के तीन 
अ्रधान कारण विभाग दिये हैं--वन्ध्या स्यात्‌ परदप्रकारेण 
बाल्येनाप्यथवा पुनः । गर्भकोषस्य भङ्गदा, तथा धातुक्षयादपि । 
जायते न च गर्भस्य संभूतिश्च कदाचन ॥ (३-४८-9) । बाल्येन-- 
बाल्यावस्था में गर्भाशयादि अंगो की जो स्थिति होती है 
वैसी ही स्थिति युवावस्था में होने से । इस विभाग में 
Tofantile uterus, cochleate uterus तथा अन्य सहज 
(Congenital) विक्ृतियों का समावेश कर सकते हैं। 
(२) गर्भकोषभज्ञ--इसमें जन्मोत्तर (Acquired) गर्भाशय 
में होने वाले निज या आगंतुक विकारों का समावेश कर 
सकते हैं । (३) धातक्षय--इसमें सार्वदेहिक विकारों 
(General conditions) का समावेश कर सकते हैं; जिनके 
कारण शरीरगत धातुओं का क्षय या दौरव॑ल्य हुआ करता 
है-जैसे, उचित आहार का न मिलना, रक्तक्षय, पाण्डुरोग, 
बृद्धावस्था इत्यादि । यहाँ पर वंध्यात्व का जो कारण दिया 
है वह दूसरे विभाग में आता है । वन्ध्यता के fee चार 
महत्व के प्रकार हारीवसंहिता में वहाँ पर दिये हैं-- 
काकवन्ध्या भवेचैका, अनपत्या द्वितीयका । गर्भक्षावी ठृतीयाथ 
कथिता मुनिसत्तमै: । सृतवत्सा चतुर्थी खात्‌ ॥ (१) काकवन्ध्या- 
जिसको एक बार गर्भधारणा हुई है और पश्चात्‌ जो वन्ध्या 
हो गई है, वड काकवन्ध्या कद्छाती हैं। काकीवदेकमात्रा- 
पत्यजननेन वंध्यात्ं प्राप्ता | काकवन्ध्या च या नारी सृतापत्या चया 
मवेत्‌ । बहपत्या जीववत्सा सा भवेन्नात्र संशयः ॥ (पद्मपुराण) । 
काकवन्ध्यता को One child sterility कहते हैं । इसका 
कारण यह हे कि प्रथम गर्भघारणा के समय खी के सरीर 





में कोई खराबी न होने पर भी प्रसूति के समय या पश्चात्‌ 
गर्भाशय में उपसर्ग पहुँचने (Infection) के कारण गर्भाशय 
या फलख्रोत (Fallopian tubes) में खराबी होने से 
दूसरी बार गर्भधारणा नहीं होती । औपसर्गिक पूयमेह या 
सोजाक (Gonorrhoes) ओर राजयक्ष्मा (7. 8.) इस 
प्रकार की वन्ध्यता के प्रधान कारण हैं । आगन्तुक कारणों 
की दृष्टि से विचार किया जाय तो प्रसूति के समय AST 
धार पीठ का विदीणं होना (Lacoration of Perineum) 
या गर्भाशय ओवा का विदीर्ण होना (Laceration of 
corvix uteri) और बैसा ही रहना या चोट छगने के कारण 
इनका विदीणं होना और पश्चात्‌ इनका द्वार पूर्णतया बंद 
हो जाना (Acquired atresia) ये प्रधान होते हैं । 
(२) अनपत्या--इसका अर्थ यद्यपि जीवित अपत्यविरदित 
ऐसा भी हो सकता है तथापि यहाँ पर “जिसको गर्भघारणा 
कदापि नहीं हुईं है, ऐसी a ae अधिक प्रशस्त है। 
इस प्रकार की वन्ध्यता को Absolute sterility कहते हैं। 


इसके कारण प्रायः सहज होते हैं । आगन्तुक कारणों में 


वेधजन्य गर्मादायःग्रीवा या योनिसंकोच प्रधान कारण 
हैं। (३) गर्मज्ञावों--जिस at को गर्भधारणा होती है, 
परंतु तीन चार महीने में गर्भ का स्राव या पात अत्येक समय 
होता है, वह mart scart है । इसके कारण कुछ 
सहज और कुछ जन्मोक्तर होते हैं--जैसे, योनिगर्भाशय 
के अन्तःस्तर के विकार (Endometritis, Vaginitis etc.) 
तथा गर्भाशय के स्थानापसरण (Displacements) तथा 
उनके स्वाभाविक आकार की. विक्ृति--जैसे, sitar 
और शरीर के बीच में अधिक वक्रता होना (Acute 
Flexions) इत्यादि । (४) खतवत्सा-- ज्ञो गर्भधारणा 
होने के सातवें महीने के ८ २८वें सप्ताह के ) 
पश्चात्‌ श्रत्येक समय gad को जन्म देती है, वह 
तवत्सा कहलाती है । जो aes जन्म के समय १३ इंच 
रूम्बाई में ( सिर से पैर के aya तक) होता है और जो 
माता से स्वतन्त्र होने पर भी चैतन्यट्टीन ( चैतन्य का 
स्थान जो हृदय वह जिसका कार्यहीन होता है, ऐसा) 
होता है, वह रतवत्स या खतगर्भ (Still born) कहछाता 
है। ऐसे तग जन्म को still birth कहते Ft गर्भस्राव 
के जो कारण होते हैं, वे इसके भी होते हैं । इनके सिवा 
कुछ अज्ञात कारण भी हो सकते हैं । मैथुनासहिष्णुत्वम्‌-“ 
मैथुन सहन करने का असामथ्य | यह असामर्थ्य मैथुन 
कर्म के समय होने वाली पीड़ा से उत्पन्न होता है । इस 
अवस्था को (Dyspareunia) कहते हैं । 
यहाँ पर वेध के कारण योनिगर्भाशय तआ उनके 
आस-पास के भाग पर घाव या am होने से मैथुन में 
असहिष्णुता उत्पन्न होती है। इस आगन्तुक कारण के सिवा 
गुद, बस्ति, मछाझय, योनि, गर्भाशय, बीजकोष इनके 
विकारों में विशेष करके शोथजन्य (Inflamatory) 
विकारो में भी मैथुनासहिष्णुता होती हे । यह ८... युता 


योन्याक्षेप (Vaginismns) से होती है । यह योन्याक्षेप ` ` 


या योनि का संकोच उपयुक्त कारणों के अतिरिक्त मानसिक 





¢. 
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शारीरस्थानम्‌ | 








` परिस्थिति ( जैसे, पति पर प्रेम न होना) के कारण भी 
उत्पन्न होता है । 
सेवनीच्छेदाद्ुजापादुर्मावः,  वस्तिगुदविद्ध- 
लक्षण भ्रागुक्कमिति ॥२३॥ 
सेवनी पर वेध होने से वैदना उत्पन्न होती है । बस्ति 
और गुद के वेध के रक्षण पहले कह चुके हैं ॥२३॥ 
घक्तव्य--सेवनी--गुद से शिक्षमूछ तक जाने वाली 
रेखा Porinoal raphe । प्रायुक्तम-बस्तिमेद के छक्षण १९वें 
सूत्र में आनद्धवस्तिता इत्यादि और गुदवेघ के लक्षण २०वें 
सूत्र में आना हो, इत्यादि । यह सूत्र अदमरीरखकमै में 
भी ( चिकित्सा अध्याय ७ ) दिया गया है। 
ख्रोतोविद्धं तु प्रत्याख्यायोपचरेत्‌ | उद्धुतशल्य 
तु क्षतविधानेनोपचरेत्‌ ॥२४॥ 
(attra की साध्यासाध्यता और चिकित्सा--) 


ais में fe को असाध्य समझकर 
( उसकी ) चिकित्सा । wet निकाले हुए का 
क्षतचिकित्सा के अनुसार उपचार करे ॥रशा 


चक्तव्य--लोतोविडम-यहाँ पर अब तक स्रोतोमूछ 
fre के ही लक्षण बताये गये हैं । इसलिए ख्रोतोविद्ध से 
स्रोतोमूछविद्ध समझना उचित है । इसके सिवा प्रत्याख्याय 
(असाध्य ) से भी वही अर्थ निकलता है, क्योकि हृदय 
बस्ति तथा अन्य मूल ania होते हैं। 
= भवति चात्र-- 
मूलात्‌ खादन्तरं देहे sed त्वभिवाहि यत्‌ । 
स्लोतस्तदिति विज्ञेयं सिराधमनिवजजितम्‌ ॥२५॥ 
इति सुशकतया शारीरस्माने षमनीव्याकरणशारीरं 
नाम नवमोऽध्वायः ॥९॥  “ 





( छोतस्‌ की व्थाख्या-- ) मूक चिद से ah में 
कैका हुआ, ( रसादि का ) जो वहन करता हे, ओर सिरा- 
धमनी से जो पथक्‌ है उस अवकाश को स्रोतस्‌ जानना 
चाहिए ॥२५॥ 

१ चक्तव्य--मूछाद खात्‌- हृदयादि अवकाशयुक्त या 
अन्तःसुषिर अंगों से । सिराधमनिवर्जितम्‌--सिरा ओर 
धमनी को छोड़कर | इस श्लोक का तात्पर्य इतना ही हैं कि 
शरीर में जो बढ़ी बढ़ी सिराएँ और धमनियाँ होती हैं, 
उनको छोड़कर जो नालियाँ होती हैं और जो किसी 
अन्तःसुषिर अंग से संबंध रखकर उससे रसादि तरल पदार्थ 
का बहन करैती हैं, वे सोतस हैं । 

अब इसके वाद्‌ धमनी और ज्लोतसों का कोष्ठक अंग्रेजी 
प्ययं के साथ दिया जाता हे । 


धमनीकोक 
क~ 8 





पर्याय 
Internal auditory artery 
Lingual artery 
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TART Sphenopalatine branch of the 
internal maxillary 
घोषकरा Laryngeal artery. 
आषण Sublingual artery 
weave Lacrymal artery 
स्तन्यवह Mammary artery 


प्रश्चासोच्छूसादिका Phrenic and intercostal artery 


अन्नवाहिनी Superior mesenteric and colic 
arteries 

मूत्रवहा Renal or Vesical arteries 

शुक्रवहा Testicular and spermatic arteries 

शुक्रविसग Artery supplying epidydimus, 
seminal vesicle ete. 

आर्तववहा Uterine and ovarian arteries 

वर्चोनिरसनी Inferior mesenteric and Colic 
arteries 

ऊर््वगामी धमनियाँ Aortic arch and thoracic sorta 

and branches 1 
अधोगामी घमनियाँ Abdominal aorta and its branches 


तिर्यग्गामी धमनियाँ Cutaneous vessels. 
स्लोतस कोष्ठक 


प्राणवद aaa = Lung capillaries 

अन्नवह Oesophagus, duodenum 

उदकवह Lymphatics 

रसवह Capillaries ८ 

रक्तवह Capillaries of the liver and 

spleen 

मांसवह Capillaries of the muscles 

मेदोवह Capillaries of the perinephric 
tissue and omentum 

मूत्रवह Renal tubules. 

पुरीषवद Caecum and Colon 

शुक्रवह Ductus deferens 

स्तन्यवह Tubuli lactiferi 

आरतैववह Blood vessels of the uterus 


इति भास्करशर्मणा गोविंदात्मजेन विरचितायामायुर्वेद्रहस्य- 
दीपिकायां सुश्रुतभाषाटीकायां धमनीग्याकरणं शारीरं 
नाम नवमोऽध्यायः समाप्तः ॥९॥ 





दङ्ामोऽध्यायः | 
अथातो गर्भिणीव्याकरणं शारीरं ्याख्यास्यामः। 
यथोवाच भगवान्‌ धन्वन्तरिः ॥१॥ ` 
अब इसके बाद गभिणीग्याकरण नामक शारीर का 
व्याख्यान करते हैं, जैसे कि भगवान्‌ धन्वन्वरिजी 
किया था ॥१॥ ^ 
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खुश्ुतसंद्विता 


\ 
[ अध्यायः १० 





चक्तव्य--गर्भिणीब्याकरण--ब्याकरण 
करण और विस्तारकरण इस प्रकार दो अर्थ होते हैं । शारीर 
स्थान के गर्भव्याकरण, शरीरसंख्यान्याकरण और धमनी- 
व्याकरण इन स्थानों मे व्याकरण शब्द का प्रयोग विस्तार- 
करण के लिए किया गया है । यहाँ पर प्रथम अर्थ के लिए 
किया गया है । आहार, विहार, प्रसूति इत्यादि गर्मिणी- 
संबंधित बातों की व्यवस्था जिसमें वर्णन की गई 2, वह 
अध्याय गर्सिणीव्याकरण seer है । 

गर्भिणी प्रथमदिवसात्‌ प्रश्ति नित्यं प्रहा 
श्चच्यलङ्कता शुक्षवसना शान्तिमज्ञलदेवताब्राह्मण- 
गुरुपर च भवेत्‌, मलिनविकतद्ीनगात्राणि न 
waa, दुगैन्ध दर्द शैनानि परिदरेत्‌ , उद्वेजनीयाश्च 
कथाः, शुष्क पयुषितं कुथितं fet चान्नं नोप- 
yaa, बहिर्मिष्कमणं शल्यागारचैत्यइमशानवृक्षा- 
waa कोधभयसङ्करांश्च भावानुचैर्भाष्यादिक च 
परिहरेद्यानि च गर्भ व्यापाद्यन्ति, न चाभीचदणं 
तैलाभ्यज्ञोत्सादनादीनि निषेवेत, न चायासये- 
च्छरीरं, पूर्वोक्तानि च परिहरेत्‌, शयनासनं 
wae नात्युच्चमपाश्रयोपेतमसेवाधं च विद्‌- 
ध्यात्‌, हवं द्रवं मधुरप्रायं feed दीपनीयसस्कतं 
च भोजनं भोजयेत्‌, सामान्यमेतदापरसवात्‌ ॥२॥ 

( गरभिणी सामान्य परिचर्या-- ) गर्भिणी प्रथम दिन से 
लेकर प्रतिदिन प्रसन्नचित्त, पवित्र, अलङ्कारो से विभूषित, 
FITS धारण करने वारी, शान्तिम, मंगछकम, देवता, 
बाह्मण और गुर इनकी पूजा करने वाली होवे; HB, रोगी 
और हीन ( जाति के ) शरीरो को स्पर्श न करे; दुर्गधयुक्त 
( पदार्थों ), दु्दंशेन ( दृश्यों ) और उद्वेग उत्पन्न करने 
वारी कथाओं का परित्याग करे; सूखा, वासी, सड़ा हुआ, 
fea अन्न सेवन न करे; बाहर निकलना, are, चैत्य, 
इमझशान, वृक्षाश्रय, क्रोध और भययुक्तं भाव, ऊँची आवाज़ 
से dew इनको तथा गर्भ का नाश करने वाले अन्य भावों 
का परित्याग करे; तेर की मालिश और उबटन आदि का 
बार बार सेवन न करे; शरीर को ( बहुत ) न यकावेः 
पहले बताये हुए ( अपथ्यों ) का परिहार करे; छेटने का 
और बैठने का स्थान ( गद्दी तकिया इत्यादि ) ag बच्चों से 
युक्त, न बहुत ऊँचा, अपाश्रय युक्त और बाधाविरहित 
बनावे; हृदय, तरर, मधुरप्राय, लिग्ध, अपिदीपक ( मरिच, 
जीरा इत्यादि ) वब्यों से संस्कृत भोजन खिलावे। प्रसूति 
तक यदह साधारण ( परिचर्या ) है ॥२॥ 

वक्तव्य -प्रमदिवसात्‌ प्रश्वति--गर्भस्थिति का ज्ञान 
“रमो ग्लानिः पिपासा” ( तीसरे अध्याय का रवौ सूत्र ) 
इत्यादि लक्षणों से होने के दिन से छेकर प्रसूति तक । यह 
शब्दप्रयोग तीसरे अध्याय के १३वें सूत्र के comet 
शब्द प्रयोग के अर्थ में किया गया हे । इसका दूसरा भी 
अथं कर सकते हैं । ऋतुकाल के प्रथम दिन से याने कतुस्नात 





दिन से । ऋतुकार प्रारंभ दिन के संबंध में तीसरे अध्याय 
के छठे सूत्र का वक्तम्य देखो । अपत्य की इच्छा करके 
द्री-पुरुष जब समागम करते हैं तब गर्भधारणा होगी, इस 
कल्पना से agar दिन से ही खी को शारीरिक और 
मानसिक स्वास्थ्य रखना अधिक हितावह होता हे । इससे 
गर्भधारणा की संभावना भी बढ़ती है तथा जिस गर्भ 
का आधान होता है, उसके लिए पहले से ही सब तरह से 
ages परिस्थिति उत्पन्न की जाती है । शान्तिमंगल 
इत्यादि--ये सब उपाय आस्तिकों के लिए हैं । इससे 
मनःशान्ति तथा मनोबल प्राप्त होता है । छिक्रम--सढ़ने के 
कारण जिससे पानी निकर रहा है । चैत्य--इसके कई 
अर्थ बताये जाते हैं--चैत्यं देवताधिष्ठितो वृक्षः, अन्ये वौद्धालय- 
माहुः | ( zee) । चैत्यस्तु विशिष्टदेवताधिष्ठितो छोकप्रसिद्धो 
वृक्षवि्वेष: | बुद्धालय इत्यन्ये । ( अरुणदत्त, अष्टांगहृदय, 
सूत्र २) | चैत्यवृक्ष के ऊपर श्रीरामकृष्णादि सात््विक _ 
देवताओं का वास नहीं होता परंतु भूत, प्रेत, पिशाचादि 
तामस देवताओं का वास होता है | इसलिए चैत्य के 
पास जाना अनुचित माना गया है । यदि चैत्य से बौद्धाख्य 
माना जाय तो वह परधर्मं का होने के वजह से उसका 
निषेध किया गया है, ऐसा समझना चाहिए । इमशान-- 
इमानः शवाः TASS दमशानम्‌ । दहन ओर दफन करने 
का स्यान | शुहुवसना--झआुअवख्र निमैरुता का उच्च आदर्श 
होता 2, इसलिए gave परिधान करने के लिए कहा 
हे । क्षेमकुव्‌हल में gare के निन्न गुण वर्णन किये हैं-- 
Ua च get वलं शीतातपनिवारणम्‌ । न चोष्णं न च वा सीतं, 
शुं वलं च धारयेत्‌ ॥ मलिनविकृतदीनगात्राणि न खूशेत-+- 
जो मनुष्य हमेशा गंदे रहते हैं, जो रोगों से पीड़ित होते 
हैं, तथा चमार, avers इत्यादि हीन जाति के जो att 
होते हैं और*जो हमेशा wz रहते दँ उनसे दूर रहना 
चाहिए । यहाँ पर ‘eta’ शब्द हीन जाति के रहिए और 
“गात्र' शब्द शरीर के किष अ्रयुक्त हुआ है । पूर्वोक्तानि-< 
तीसरे अध्याय के $९वें सूत्र में बताये हुए । अपाशरयोपेतम्‌-- 
अपाश्रियते आच्छाचतेऽनेन इति अपाश्रयः, ta सद्दितस्‌ । 
अपाश्रय शामियाना की तरह ऊपर रूगाने की एक वस्तु 
होती है । यहाँ पर इसका मतलब इतना ही है कि हमेशा « 
ऐसे स्थान पर सोवे, जो ऊपर से ger न हो । जैसे gs 
ओंगन में सोना । खुले स्थान में सोने में ओस या हवा से 
(Exposure) बीमार होने का डर रहता है । इसकिपु 
गर्मिणी खी हमेशा जो स्यान उपर से बंद हो, ऐसे स्थान 
में अपना विस्तरा ort) चरकसंहिता में विद्युत स्थान 
में सोना गभिणी के fee दोषावह माना क्या है और 
उसका परिणाम गर्भ की उन्मत्तावस्था बतछाया है-- 
विदृतशायिनौ नक्तचारिणी चोन्मत्तं जनयति । (चरक, शारीर ८) 1 
feat नादृते देशे शयनशीलछा विृतश्ायिनी । विकृतशायिनी 
तथा नक्तचारिणी च रक्षःपर्रृतिभूताभिगमनीया मवति; ततश्च ` 
मूतैरभिभूतो गर्म उन्मत्तो भवतीति युक्तम्‌ । ( चक्रपाणिदुत्त ) , 
इससे यह स्पष्ट होगा कि ऊपर का ह“ ॥ 

किया गया हे, वही युक्त है । किंवा अपाश्रयः से - र 
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( अपाश्रयते शिरः यत्र ) भी समझ सकते हैं । अपाश्रयोपेत 


त 


रे 


से सिर के नीचे या बैठने के लिए जिस पर तकिया इत्यादि 
कुछ आश्रय स्थान हो, ऐसा । हाराणचन्द्र अपाश्रय से 
चन्व्रातप समझते हैं--अपाश्यश्चन्द्रातपश्चेति पर्याया ओर 
डल्हण अपाश्रय से प्रतिवाहक समझते हैं--अपाश्रयोपेत॑ 
प्रतिवाहकसद्दितम्‌ | ये दोनों अर्थ गौण माम होते हैं । 
असंवाधस्‌--नींद में जिससे बाधा न उत्पन्न हो जाय, उस 
war का । जैसे जाड़ों के दिनों में गरम कपड़ों से युक्त, 
गरमियों के दिनों में हछके पतले कपड़ों से युक्त, मच्छर 
होने पर मशरी से युक्त, खटमल विरहित इत्यादि । हबम्‌-- 
इसके दो अथे होते है... (3) हृदयाय दितम्‌ । हृदय के लिए 
हितकर अर्थात्‌ हृदय को ae देने वाला अथवा हृदय को 
तकलीफ न देने वाला । कुछ अन्न ऐसे होते हैं कि जो 
सेवन करने पर हृदयप्रदेश में जलन या बेचैनी पैदा करते 
हैं। जैसे उष्ण, wes, तीक्षण मसाले युक्त खाद्य द्ृब्य-- 
विदाहिद्रव्यमुद्वारमम्लं कुर्यात्तथा TIL! हृदि दाइं च जनयेत्‌ 
पाकं गच्छति afecra ॥ ( भावप्रकाश ) । इसी कारण से 
चरक और अष्टांगसंग्रह में विदाही goat का गर्मिणी के 
faq ( आगे देखो ) निषेध किया गया है। इसके सिवाय 
gus संबंध कुछ अन्न की मात्रा के साथ भी होता है । 
अधिक मात्रा में अन्न सेवन करने पर उसका द्वाव हृदय 
के ऊपर पड़ता है, जिससे हृदय में धड़कन, बेचैनी इत्यादि 
wan उत्पन्न होते Fed मवेत्‌ gS: पान्ंयोरवपीडनम्‌। 
अन्नेन हृदयावाधो जठरस्य तु गौरवम्‌ ॥ अर्थात्‌ अधिक मात्रा में 
अन्न का सेवन aga होता है । (२) हृदस्य भरियम्‌ । यहाँ 
पर हृदय शब्द मन के लिए age होता हे । ऐसा अन्न हो, 
जो मन को पसंद हो जाय अर्थात्‌ रुचिकर । संक्षेप में ea 
से हृदय को याने शरीर को बल देने वाला, मध्यम मात्रा 
में सेवन किया हुआ, जो विदाही न हो तथान को पसंद 
होने वाला, याने रुचिकर हो, ऐसा अन्न अमिग्रेत होता हे । 
ga सारिवक अन्न का. एक महर का गुण है--आयुश्सच्त- 
बलारोग्यसुखपरीतिविवधनाः । रस्याः ल्िग्षाः सिरा. इवा 
आहाराः साच्तिकप्रियाः ॥ ( भगवद्वीता १८ ) 1 
गर्भिणी के स्वस्थ दृत्त का विवरण इस सूत्र के सिवा 
पीछे तीसरे अध्याय के १९वें qa में तथा उसके वक्तब्य में 
किया जा चुका है। यहाँ पर उन्हीं विषयों का प्रथक्कर- 
णात्मक दृष्टि से फिर से संक्षेप में विचार किया जाता हे । 
(3) भाद्यर--गर्भिणी का आहार विशेष wees का होता हे । 
इसके संबंध में यह ध्यान में रखना चाहिए कि गर्मिणी को 
अपना तथा अपने गर्भ का पोषण करना पढ़ता है। उससे उसके 
पाचक अंगों>और दरक, त्वचा, फेफड़े इत्यादि मलोत्सजेल के 
अबयवों पर विशेष करके बृक्कों पर अधिक काम पड़ता हे । 
इसलिए आहार सुपाच्य, सुशोष्य और पौष्टिक होना 
चांहिए, उससे शरीर में विषैले पदार्थ कम बनने चाहिएँ, 


मछावरोध न उत्पन्न होना चाहिए, उसमें खटिक ( चुना 


Caloium ) उचित मात्रा में होना चाहिए और जीवडब्य 
उपस्थित होने चाहिएँ । गर्भ अपने पोषण के लिए आवश्यक 
पदार्थ माता से अहण करता है, और जब माता के 


शारीरस्थानम्‌ | 
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आहार में उन पदार्थो की कमी होती है, तब माता को 
क्षति पहुँचाकर उसके शरीर से छेता है । इसका विशेष 
महत्त्व का उदाहरण खटिक है । ares को अपनी अस्थियों 
के fee ake की अधिक आवश्यकता होती है । यदि 
माता के आहार में खटिक पर्याप्त मात्रा में हो तो कोई 
कठिनाई नहीं होती । जब माता के आहार में इसकी कमी 
होती है तब गर्भ माता की अस्थियों से तथा दाँतों से खटिक 
का अहण कर छेता है, जिससे माता में अस्थिरृदुता 
(Osteomalacia) कृमिदंत ये विकार उत्पन्न होते हैं । 
tages “डी' खटिक के सात्म्यीकरण के छिए आवश्यक 
होता हे । उसके न होने से आहार मँ खटिक होने पर भी 
उसका उपयोग अस्थिविकास में नहीं हो सकता | जीवव्ब्य 
ए, उपसर्गनाशक होता है । उसकी कमी से माता का औप- 
सर्मिक (Infectious) रोगों की शिकार होने की संभावना 
होती है, विशेष करके प्रसूतिज्वर होने का बढ़ा डर , रहता 
है। जीवद्रन्य 'बी' की कमी से गर्भपात-गर्भल्लाव, अकालछ- 
yaa, खतवस्सजन्म इत्यादि आपत्तियाँ उत्पन्न होती हैं। 
इस दृष्टि से माता के आहार में दूध, FEI, माखन, वी, 
a गेहूँ की रोटी, अण्डा, प्याज, गोभी, मूली, पाठक, 

„ झलगम, गाजर, आल. इत्यादि साग्र-सब्जियाँ, 
dat, सेव, आम, अनार, द्राक्षा इत्यादि. फ़छ होने 
चाहिएँ aia, मद्य, चाय, काफी इत्यादि उत्तेजक पदार्थ; 
मिर्च, मसाले, अचार इत्यादि तीक्ष्णोष्ण पदार्थ बहुत कम 
होने चाहिएँ । संझेप में गर्मिणी का आहार सास्विक हो, 
wae बार वह मध्यम मात्रा में उसको सेवन करे, जिससे 
कुक्षि में पीड़ा न हो सके। परंतु दिन रात में आहार की 
राशि इतनी हो कि वह उसके लिए तथा उसके वाख्क की 
ate के लिए. पर्याप्त हो ase, गर्भिणीसतिकावाल- 
वृद्धान्‌ | मांसक्षीरसितासर्पिम॑शुरल्तिग्धवस्तिमि: ॥ (अष्टांगसं्रह, 
सूत्र २४) 1 न मदकराणि मद्यान्यभ्यवहरेत्‌ , न मांसमश्रीयात्‌ । 
( चरक, झारीर-४ ) । गर्रत्वामगर्भण । ( आप्यायते )। 
( चरक, शारीर ६ ) । गर्मस्त्वामग्मेंगेत्यत्न आमगर्मेणाण्डादि- 
हूपेण समुदितानां मांसादीनां सम्यगनिष्पक्ञानां च वृद्धिरुच्यते। 
( चक्रपाणिदत्त ) । समासतः सर्वमतियुरूष्णतीक्ष्गरूक्षमन्नपानं 
(र्भोपघातकरत्वान सेवेत ) । ( अष्टांगसंग्रह, शारीर २) । 
नवनीतएतक्षीरैः सदा चैनामुपाचरेत्‌ ॥ उपवासाध्वतीक्ष्णोष्णयुरु- 
विष्टन्मिभोजनम्‌ ( त्यजेत्‌ ) । ( भ्रष्टांगहदय, शारीर $) + 
निषिद्ध आहार और कुछ द्रब्यों के अतियोग के संबंध में 
चरक में छिखा हे--मद्नित्या पिपासाडमल्पस्मृतिमनवस्थित- 
fad वा, गोधामांसप्राया शार्करिणमश्मरिणं adit वा, 
बराइमांसप्रावा रक्ताक्षं क्थनमतिपरुषरो माणं बा, मत्स्यमांस- 
fren चिरनिमेषं rend वा, मधुरनित्या प्रमेहिणं मूकमतिस्थूछ 
बा, अम्लनिल्या रक्तपित्तिनं त्वगक्षिरोगिणं वा, छवणनित्या शीघ्र- 
बलीपलितं खाल्त्यरोगिणं वा, कड़कनित्या दुर्बलमल्पशुक्रमनपत्व॑ 
वा, तिक्तनित्या शोषिणमबलूमनुपचितं वा, कषायनित्या श्याव- 
मानाहिनमुदावर्तिनं वा । at यस्व यस्य ब्याघेनिदानमुक्त 
तस्मादहितानाहारविद्वारान्‌ प्रजातम्पदमिच्छन्ती at विषेण 
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बर्जयेत्‌ ॥ ( चरक, शारीर ८ ) | डा० निकोलूस गर्भवती at 
के आहार के संबंध में छिखते E—Her dict should be 
moderate. simple, pure and perfectly healthful; 
consisting chiefly of brown bread and its equi- 
valonts, Fruit, milk, vegetables, with little, if any, 
flesh meat, no heating or exciting condimends, 
and no tea, coffee, or alcoholic stimulents. 
Esoteric Anthropology. (२) स्वच्छता--इसमें शरीर 
की अन्तर्वाद्म स्वच्छता का समावेश होता है । are 
स्वच्छता में जान के द्वारा त्वचा की सफाई, निर्मल झुअ- 
वद्परिधान, afea विकृतादि दूर रहना, खान के समय 
तथा मलमूत्र विसजैन के पश्चात्‌ प्रत्येक समय गुझांगों की 
स्वच्छता, इनका समावेश होता है । अन्तःखच्छता में मछा- 
मूत्र के आवेगो को न रोकना (वेगविधारणं त्यजेत्‌ । अष्टांग- 
इद्य ), पर्याप्त मात्रा में जल सेवन करके मूत्र के द्वारा 
विवरे पदार्थों को बाहर नकारना, मछावरोधक आहार 
को न सेवन करके जिससे कब्ज पैदा न हो ऐसे साग, सब्जी, 
करू--इनका सेवन करना, मछावरोध होने पर दु विरेचन 
(जैसे, एरंडी का तेल, छिक्किड पैराफिन ) से कब्ज को 
करना, खुली हवा में प्रतिदिन सुबह-शाम थोड़ी देर तक 
zee फुफ्फुस के द्वारा tage करना इत्यादि बातों 
का समावेश्च होता है । वहिर्निष्क्रमणस्‌--यहाँ पर इसका 
विचार करना आवश्यक है। बाहर जाने का निषेध इस सूत्र 
में किया गया है । इसका अभिप्राय यह नहीं हे eT 
घर के बाहरहीन न निकले, न खुली हवा में टहलने के किष 
जाय । बहिनिष्क्रमण का निषेध दो दृष्टि से किया गया है । 
प्रथम दृष्टि स्थान की होती है । चैत्य, इमान, कवस्तान, 
चत्वर, Wea, वध्यस्थान इत्यादि मन में उद्वेग, 
विषण्णता, भय इत्यादि भाव उत्पन्न करने वाले स्थानों में 
जाने का निषेध इसलिए होता है कि ये भाव माता के द्वारा 
गर्भ पर भी खराब परिणाम करते हैं। दूसरी दृष्टि खी की 
होती हे । रुजा खी का एक स्वाभाविक गुण है । स्त्री का 
अह गुण पुरुषसमाज में जाने पर अधिक प्रकट होता दै । 
उसमे भी यदि खी गर्भवती हो तो अधिकतम स्पष्ट हो 
जाता है । रजा के मारे खी सिर नीचा करके ओर छाती 
सिकोदकर चछती है । ऐसी अवस्था में बहिनिष्कमण से 
उसको कुछ भी फायदा नहीं हो सकता । इसलिए गर्भवती 
स्त्री को ऐसे स्थानम न जाना उचित है, जहाँ पर उसको 
अधिक oan wen हो ओर रजा के मारे चलने फिरने में 
बाधा उत्पन्न हो जाय | देवताओं ओर साधु-संतों के दर्शन 
के किष, कथा पुराण प्रवचनादि धार्मिक कथा सुनने के किष 
बाहर जाने में कोड आपत्ति नहीं होती है । प्राचीन कार में 
चर्यौ इन्हीं कारणों के लिए बाहर जाया करती थीं । आधुनिक 
कार के समान केवर टइलने के लिए बाहर जाने का रिवाज 
डस काक में नहीं था । देवता-आह्मण-गुरुपरता जैसे घर में 
होतीं थी, वैसे डी बाहर जाकर उनके दर्शनों और पूजाओं 
दवारा भी होती थी। इसलिए बह्निष्क्रमण का निषेध चैत्यादि 
ee fey तथा जहाँ पर खी को मानसिक स्वतन्त्रता 





नहीं fae सकती, उन स्थानों के किए समझना उचित है। 
(३) मनःशान्ति--उत्तम आहार, पर्याप्त गाढ निद्रा, अनुकूछ 
अनुद्वेगकर इन्द्रियार्थ, आस्तिक्य, ये मनःशान्ति प्राप्त करने 
के उपायों में महत्व के उपाय हैं । इनमें “हयं द्रवं शुष्क 
diay से उत्तम आहार का rata, “शयनास्तरणम्‌' से `“ 
रात में उत्तम गाढ निद्रा प्राप्त होने के उपाय का दिग्दर्शन, 
“दुर्गैधदुदंशनानि उदवेजनीयाश्च कथा: , क्रोधभयसंकरां शव भावान्‌! इस 
से ages इन्द्रियार्थ ( चरक में लिखा है--सर्वेन्द्रियप्रति- 
कूलांश्व भावान्‌ दूरतः परिवर्जयेत्‌ । शारीर ४), 'शान्तिसंगल' 
से आस्तिक्य दिग्दर्शन किया गया है । गर्भिणी के स्वस्थवृत्त 
में उसकी मानसिक स्थिति एक महस्व का अंग है । यह 
मनःस्थिति गर्भ के ऊपर कैसे और कितने अंश में परिणाम 
करती है। यह यद्यपि ठीक नहीं कहा जा सकता तथापि 
गर्भिणी का मनःस्वास्थ्य गर्भस्वास्थ्य के लिए बहुत आवश्यक 
है, इसको पाश्चात््य पण्डित भी मानते हैं--109 mental 
condition and the sourroundings of the pregnant 
woman are of importance, in as much as they 
largely influence her physical’ well being and 
hence that of the foetus. A pregnant woman 
should, as far as possible be sheltered from all 
influences which tend to give rise excitement, 
annoyance or depression. Gellet’s Midwifery. 
No work should worry her no anxiety disturb 
her, no lust excite or torment her. Esoleri¢ 
Anthropology, (४) मलद्च गर्भवातक कमे---यद्यपि उपयुक्त 
तीनों विषय अग्रत्यक्षतया गर्भ के किए घातक हो 
सकते हैं, तथापि उनका ग्रत्यक्ष गर्भ से कोई संबंध नहीं 
है। परंतु अतिव्यवाय, अतिव्यायाम, अधिक भारी बोझ 
डठाना, उत्कटकासन, वेगविधारण, उद्र के ऊपर प्रहार, 
अपीडन, अतिमात्रसंक्षोभक यान में सवारी करना, तीव 
बमन विरेचन ये तथा इस प्रकार. के अन्य दारुण कम 
गर्भपात या गर्भल्लाव में प्रत्यक्ष सहायता करते हैं । 
संक्षेप में गर्भिणी को पर्याप्त मात्रा में पौष्टिक आहार 
सेवन करना चाहिए । शरीर की अन्तर्वाह्म स्वच्छता रखनी 
चाहिए, मन को प्रसन्न और शान्त रखना चाहिए और मन 
की शान्तिको बिगाड़ने ae तथा गर्भ के छिए घातक 
कर्मों से दूर रहना चाहिए । 
विशेषतस्तु गर्भिणी प्रथमद्धितीयदतीयमासेषु 
मधुरशीतद्रवभ्रायमादारसुपसेवेत, ` विशेषतस्तु 
ada षष्टिकौदन पयसा भोजयेच्तुय दध्ना पञ्चमे 
पयसा षष्टे सर्पिषा चेययेके, चतुथं पयोनवनीत- 
संखृषटमादारयेजाज्गलमांखसदितं यमन्नं भोजयेत्‌, 
पञ्चमे कीरसरपिःसंखषट, पष्ठे श्वदेष्रसिद्धस्य सर्पिषो - 
मात्रां पाययेद्‌ यवागू वा, सप्तमे सर्पिः पृथक, 
» एवमाप्यायते ग्मः, अष्टमे बद्‌; 
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तैललवणमद्नफलमधघुषृतमिश्रेणास्थापयेत्‌ चुराण- 
पुरीषशुद्ध्यर्थमनुलोमनार्थ च वायोः, ततः पयो- 
मधुरकषायसिद्धेन तैलेनाउवासयेत्‌ , अजुलोमे हि 
art ga प्रसूयते निरुपद्रवा च मवति, अत ऊर्ध्वं 


खात्‌; एवसुपक्रान्ता लिग्धा वर्वती खुखमनु- 
पद्रवा रसूयते ॥३॥ 

(गरभिणी का मासानुमासिक आहार-क्रम-- ) 
विरोषतया गर्भिणी प्रथम, द्वितीय ओर तृतीय महीने में 
मधुर, शीतवीर्य, तरलभूयिष्ठ आहार सेवन करे । विशेष 
करके तीसरे महीने में सॉठी चावल के भात को दूध के 
साथ खिलावे, चौथे (महीने ) में दही से, पाँचवें (महीने ) 
में ( फिर ) दूध से, छठे ( महीने ) में घी से ऐसा कुछ 
आचार्यो का कथन है। चौथे महीने म दूध और मक्खन 
के साथ, जंगल (प्राणियों के) मांस से युक्त हय 
( रुचिकर ) अन्न खिकावे । पांचवे ( महीने ) में दूध और 
घी से युक्त ( अन्न खिलावे )। छठे ( महीने ) में गोखरू 
से सिद्ध घी या यवागू मात्राजुसार पिछावे । सातवें में 
पृथक्पर्णी ( विदारिगन्धादि गण ) आदि द्वारा साधित घृत 

` (fret) । इस प्रकार गर्भ परिवधित होता है । आठवें 
में बछा, अविला, शतपुष्पा, पर्ल, दूध, दही का पानी, 
तेर, नमक, मैनफर, शहद ओर वी (इन वस्तुओं ) से 
मिश्रित बेर के काथ से पुराने मरू के विश्ोधन के लिए 
तथा (अपान ) वायु के अनुछोमन के लिए आस्थापन 
( निरूहबस्ति ) करावे; उसके पश्चात्‌ दूष ओर मधुर ( गण 
की ओषधियों के ) काढे a ae ins eae = 
अनुवासन करावे | वायु म पर ,( गा 
बालक को ) सुख से जन्म देती हे और उपद्रवविरहित 
होती है। इसके पश्चात्‌ प्रसव काल तक fara यवागुओं 
और जांगल ( प्राणियों के मांस ) रसों द्वारा ( उसकी ) 
चिकित्सा करे । इस प्रकार ( प्रथम मास से प्रसव काल 
तक ) उपक्रान्ता ( गर्भिणी ) fara और वलवान्‌ 
(होकर ) उपद्रव के सिवा सुख से प्रसूत होती हे ॥३॥ 
बक्तब्य--इस सूत्र में गर्मिणी का मासानुमासिक 
आह्दारक्रम वर्णन किया है । इ्वेके--यह मतभेद “विशेषत- 
स्त तृतीये पष्टिकौदनम्‌” से “षषे सर्पिषा" तक है । श्यक्ूपणी-- 
gta; बिदारिगन्धादिगणगत ओषधि । आदि शब्द्‌ 
-से विदारिगन्धादिगिण का अहण कर सकते हैं । पछछ-- 
प्रककशब्देक्ात्र आम्यजाङ्गलमां सयोरेव प्रियदः क्रियते । जत्र 
बादीनां चतुर्णा ` शरावमितः काथः पयःपरमृतीनां त्रयाणाम- 
शराबो मधुतैलघ्॒तानां प्रत्येकशः कर्षो रवणमदनयोस्तु शाण. 
_एवालमास्थापनाय ॥ ( हाराणचन्द्र ) । 
| area महीने से note किकिस ( तीसरे अध्याय 
के a सूत्र का वक्तव्य देखो ) तथा कण्डु उत्पन्न 
है। उसकी चिकित्सा चरक में छिखी हे तत कोलोदकेन 
“ नवनीतस्य मधुरौषधरिद्धस्य पाणितलमात्र काले arose पानार्थं 





दचात्‌ | चन्दनच्णाल्कल्कैश्ास्याः स्तनोदरं विश्द्वीयात्‌। शिरीप- 
धातकीसर्पपमधुकचूजै्वा, कुटजाज॑कवीजमुस्तदरिद्राकल्कैवौ, 

निम्बकोल्सुर॒समजिष्ठाकल्कैवां, पृषतहरिणशशरुधिर्युतया त्रिफलया 
वा; करवीरपत्रसिद्धेन तैलेनाभ्यज्ञः, परिषेकः पुनर्मालती- 
मधुकसिद्धेनाम्भसा, जातकण्डुश्व॒ कण्डूयनं वर्जयेत्त्वस्मेदवैरूप्य- 
परिहारार्थम्‌, sama तु कण्ड्टूमुन्मर्दनोदर्षणाभ्यां परिदारः 
स्यात्‌ । अधुरमाहारजातं वातहरमल्पमसेहल्वणमल्पोदकानुपानं 
च भुजीत । ( शारीर ८ ) | अनुवास्येत--चरकसंहिता में 
अनुवासनवस्ि के छिए प्रयुक्त तेर से गर्मिणी की योनि 
में तेछपिचु रखने के छिए लिखा है--अतश्ैवास्यास्तैलात 
पिचु योनौ प्रणयेद्वर्भस्थानमार्गल्लेहनार्थम्‌ ॥ योनि में रखने की 
ओषधियुक्त SF को मेडिकेटेड टम्पून (Medicated 
tampoon) कहते हैं । गर्भस्थानमार्ग sea करने के लिए 
योनि में तैऊपिचु (01190 tampoon) रखने की कृति में 
बहुत व्यावहारिक तत्त्व भरा है । तैछपिचु एक ग्रकार से 
योनिमार्ग का अभ्यंग है । अभ्यंग से जैसे स्वचा ag होती 
है, उसकी रूक्षता दूर होती है, ee होता, वह 
तनाव सहन कर सकती हे, वैसे ही से थोनिमार्ग 
दु होता है, उसकी रूक्षता दूर होती है, उसमें स्फुटन 
नहीं होता और वह तनाव सहन कर सकता है । ये सब 
युण प्रसूति के समय योनिमार्ग में आवश्यक होते हैं 
क्योंकि उस समय उसमें काफी तनाव पैदा होता है। 
यदि उसमें agar ओर तनाव सहन करने की शक्ति न हो 
तो उस समय उसमें विदार (Lacoration) उत्पन्न होने 
का डर रहता है । आधुनिक कार में भ्रसूति के समय 
जननेन्द्रिय की सफाई करने के लिए, विविध ग्रकार के 
जीवाणुनाशक या उपसर्गनाशक ओषधियों के घोल अयुक्त 
करते हैं । इनके संबंध में इस बात, पर ध्यान दिया जाता 
है कि इनके प्रयोग से जननेन्द्िय में सख्ती पेदा न हो 
जाय, बल्कि कुछ Gea हो । इस दृष्टि से रसकपूर का घोक 
यद्यपि उत्तम जीवाणुनाशक होता है तथापि सख्ती पैदा 
करने के कारण पसंद नहीं किया जाता, क्‍योंकि उसके 
उपयोग से विदारण होने की संभावना होती है । लायसोल 
(Lysol) इसलिए पसंद किया जाता हे कि उससे कुछ 
रदुता तथा Bea पैदा होता है--10 alll cases, the 
external genitals must be well washed by the. 
nurse with soap and water and then bathed with 
an unirritating antiseptic. For this purpose 
lysol is most suitable. The usé of corrosive 
sublimate for this purpose during labour is 
contraindicated, as it constringes the parts, and 
so makes them prone to lacerate. Gellet’s Mid- 
wifery. इसलिए, नौवें महीने से योनि में तैछपिचु धारण 
करने की पद्धति प्रसूति के समय अपत्यमार्ग विदारण से 
बचने के लिए बहुत उत्तम है, इसमें कोई संदेह नहीं हे 
ओर इसका उपयोग जरूर करना चाहिए । रात मेँ सोने 
के समय इसका अयोग करने से और सुबह के समय उसको 
निकाल देने से et at किसी प्रकार की असुविधा 1 
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तकलीफ या बेचैनी नहीं माल्म होगी । अनुपद्रवा प्रसवते-- 
यहाँ पर केवर प्रसूति के समय के उपद्रवो का विचार 
करना है । असूति के पूर्व और पश्चात्‌ जो उपद्रव होते हैं, 
उनका विचार आगे ice छोक में किया गया हे । प्रसव- 
कालीन उपद्रव अधिकतर गर्भाशय की विकृति से उत्पन्न 
होते हैं । गर्भाशय में अत्यंत प्रबल संकोच उत्पन्न होने से 
साहस प्रसव (Precipitate labour) होता है, जिसमें 
अत्यल्पकाछ में ares तोप के गोले की तरह अचानक 
बाहर फेंका जाता है । यदि अपत्यमार्ग ठीक विस्फारित न 
हुआ हो तो उसमें विदास्ण पैदा होता हे और प्रसवोत्तर 
रक्तस्नाव भी होता है । कभी कभी गर्भाशय में कमजोरी 
के कारण संकोच उत्पन्न ही नहीं होते या अल्पबल होते 
हैं, जिससे गर्भ भाशय के बाहर नहीं आ सकता। इस संकोच- 
हीनावस्था को गर्भाशयासंग (Uterine inertia) कहते 
हैं । इसका उल्लेख सूत्रस्थान के दवे अध्याय के १२वें 
औोक में “गर्भकोष परासंग' करके किया गया है । इस 
गर्भाशय की विकृति के सिवा प्रसव के समय अपत्यमार्ग 
का विदारण भी होता है इस सूत्र में तथा इसके पहले 
और तीसरे अध्याय के १६वें सूत्र में बताये हुए आहार-विहार 
के अनुसार गर्मिणी की परिचर्या करने से कालप्रसवपूर्व 
असवकालीन तथा कुछ अंश में प्रसवोत्तर उत्पन्न होने वाले 
उपद्रव zs जाते हैं । 


नवमे मासि सूतिकागारमेनां प्रवेशयेत्‌ प्रश- 
स्ततिथ्यादौ, तत्रारिष्ट ब्राह्मणक्षत्रियवैश्यशूद्राणां 
श्वेतरक्तपीतरृष्णेषु भूमिप्रदेशेषु बिल्वन्यओघति- 
न्दुकभल्लातकनिर्मितं सर्वागारं यथासङ्ख्यं तन्म- 
यपयेइ्मुपलिप्तभित्ति विभक्तपरिच्छदं प्रारद्वारं 
देक्षिणद्वारं वाउश्हंस्तायतं चतुरस्तविस्ठतं रक्षाम- 
ज्लसंपन्न॑ विधेयम्‌ ॥४॥ 

( सूतिकागार-- ) att महीने में ga तिथ्यादि पर 
उसको सूतिका घर में प्रवेश करावे । यह सूतिका 
बाह्मण, क्षत्रिय, वैश्य ओर दं ( की लियो ) के किए 
क्रमशः सफेद, छार, पीली और काटी भूमि पर बेल, 
बरगद, तिन्दुक और मिवे ( की छकड़ी ) से निमित, 
इन्हीं (की छकड़ी ), से. निर्मित पलंगयुक्त, जिसकी 
frre छीप-पोतकर अच्छी तरह, साफ की गई हो, 
जिसमें ( प्रसवोपयोगी aa) सामभरी अथास्थान wet 
गई हो, जिसका द्वार पूर्व या. दक्षिण की ओर हो, आठ 
हाथ लम्बा 
ऐसा बनावे ॥४॥ 

बक्तव्य--सतिकागारम्‌--यतर गर्भिणी अता यत्र .च 
तिष्ठति तव्‌ सूतिकागारसुच्यते | (चक्रपाणिदत्त). । नवमे मासि- 
जवे महीने में गर्मिणी सूतिकाग्रह का. आश्रय करती हे, 
इसलिए सूतिकाग्रह आठवें महीने के अन्त तक सब तैयार 
हो जाना चाहिए--प्राकु चैवास्था नवमान्मासात्‌ सूतिकागारं 
कास्वेत | ( चरक )। प्रशस्ततिय्यादौ--तिथ्यादि पंच अंगों 


और चार हाय चौड़ा और रक्षामंगलसंपन्न, . 





की प्रशस्तता जिस समय हो, उस समय पर--तियिवरिश्च 
नक्षत्र योगः करणमेव च ॥ नौबाँ महीना प्रारंभ होने पर 
सर्वप्रथम जो तिथ्यादि ga योग मिलेगा, उस योग पर। 
चरकसंहिता में सूतिकागार प्रवेश की विधि निन्न प्रकार 
से वर्णन की गई हे--ततः प्रवृत्ते नवमे मासे पुण्येऽहनि 
प्रशस्तनक्षत्रयोगमुपगते प्रशस्ते भगवति शशिनि कल्याणे 
च करणे मैत्रे मुहूर्ते शान्ति. इत्वा गोज़ाक्षणमप्निमुदक॑ चादौ 
प्रवेश्य गोभ्यस्तृणोदकं मघुलाजांश्च प्रदाय ा्मणेभ्योऽश्षतान्‌ 
मनसो नान्दीमुखानि च फलानीष्टानि दत्त्वोदकपूर्वमासनस्वेभ्यो- 
ऽभिवा्च पुनराचम्य खस्ति वाचयेत्‌ । ततः पुण्यादशचब्देन 
गोजाक्षणं समनुवर्तमाना प्रदक्षिणं प्रविशेत्‌ सूतिकागारम्‌ । 
( झारीरस्थान < ) । सूतिकागार में एक बार प्रवेश करने 
पर शी वहीं पर प्रसवकार तक रहती है और उसके पास 
हमेशा प्रजननकुशल feat भी रहा करती हैं--तंत्रोदीक्षेत 
सा सृतिं सूतिका परिवारिता । ( अषटांगहदय ) । अहमत्र 
प्रसविष्ये इति चेतसि विधाय सा गर्भिणी तव्राऽसीदिव्य्थः । किंभूता 
सूतिका प्रिवारिताऽनेकवारप्रसवानुभूततत्कारोचितव्यवदहारकुश- 
लाभि; खीभिः परिवारिता । ( अरुणदत्त ) । अरिष्टम--सूतिका* 
गारम्‌-अरिष्टशय्यां परितो वित्तारिणा झुजन्मनस्तस्थ निजेन 
तेजसा । ( रघुवंश ३ ) । आाह्मणक्षत्रिय इत्यादि-- चरकसंहिता 
में बाह्मणक्षत्रियादि वर्णो की दृष्टि से भूमि ओर काष्ठ की 
SUT न बताकर साधारण ग्रशस्तता बतछाई है-- 
अपहृतास्विशर्कराकपाले देश प्रशस्तरूपरसगन्धायां भूमौ वैत्वानां 
काष्ठानाम्‌ आगारं कारयेदिति ae: । ( चक्रपाणिदत्त ) । 
तैन्दुकैज्रुदकानां मछातकानां वारुणानां खादिराणां बा । (चरक) । 
सवांगारम्‌--असूतिग्रह का जो भाग लकड़ी से बनाया 
जाता हे--जैसे, चौखट, किवाड़, खिड़कियाँ, अलमारियाँ, 
Seat इत्यादि--वद्द सर्व भाग जिसमें उपर्युक्त वृक्षों 
की लकड़ी से निर्माण किया गया है । यथासंख्यम---इसका 
संबंध भूमि, छकड़ी और परंग के साथ है। अमिप्राय यह 
है कि ब्राह्मण के लिए भूमि शरेतव्ण हो, मकान की लकड़ी 
बेल की हो, और खटिया भी उसी की बनाई जाय । इसी 
प्रकार क्षत्रिय, वैश्य और ag का भी समझ लेना चाहिए। 
झुविभक्तपरिच्छदम्‌--जिसमें प्रसवोपयोगी साधन-सामग्री 
( परिच्छद्‌ ) इस sen विभक्त याने व्यवस्थित wet 
इडे हे कि आवश्यकता के समयः वहाँ कीः प्रत्येक वस्तु 
आसानी से ओर शीघ्रता से मिरु सके । चरकसंहिता में 
प्रसवोपयोगी साधन-सामभ्रीः का वर्णन fra प्रकार से 
मिलता हे--तत्र सर्पिस्तैठमधुसैन्धवसौवर्चलकालविड्कूवणविडन्ञन 
कुष्ठकिलिमनागरपि' = 
छीवचाचब्यचित्रकचिर विल्वहिज्लुसर्पपलछशुनकतककणकश्निकानीपात- 
वाः सन्निहिताः स्युः, तथाऽ 
इमान दौ, दे च (कु)ण्डमुसले, दे उदूखछे, खरङ़षभशच, at 
च det सतीपिष्यलकौ सौवर्णराजतौ, शखाणि च तीकष्णायसानि, 
aa विल्वमयौ परव) ैन्दु्धदानि च काषटान्वभिसनयु्णानि ॥ ^ 
वसनालेपनाच्छादनापिथानसंपेदुपेतम्‌ ॥ दक्षिणद्वारं चरक, 
में दक्षिण के बदुछे उत्तर fem में द्वार बताया है-- 






| आन्द्वासछ॒दरद्वारं वा । साधारणतया दक्षिण दिशा य मे की 
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होने के कारण अभ मानी जाती है । बष्टहस्तायतं चतुइंस्त- 
विस्तृतम्‌--आधुनिक परिभाषा के अनुसार २१-१४ फुट 
wea ओर ६-७ फुट चौड़ा प्रसवागार होगा । केवर खी 
के लिए यह स्थान पर्याप्त हो सकता है, परंतु प्रसूति की 
इष्टि से यह स्थान अप्या माद्धम होता है । चरकसंहिता 
में कई जगह गृहो का वर्गन किया गया है । जैसे--कुमारा- 
गार, सूतिकागार ( शारीर ८ ), tage इत्यादि । परंतु 


कहीं पर रोगी के लिए स्थान की मर्यादा नहीं बताई हे । | 


इनमें वैद्ययूह का वर्णन एक दृष्टि से आदर्श वर्णन, है, 
इसलिए उसका वर्णन नीचे दिया जाता है--डढं निवाते 
प्रवातैकदेशं सुखप्रविचारमनुपत्वकं धूमातपजलछरजसामनमिगमनीय- 
मनिष्टानां च शब्दस्पशरूपरसगन्धानां सोदपानोदूखलमुसलबर्च:- 
स्थानलानभूमिमहानसं वास्तुविद्याकुशलः प्रशस्तं गृहमेव तावत्‌ 
पूर्वमुपकल्पयेत्‌ । ( सूत्रस्थान १५) । जहाँ पर खी तीन 
चार महीनों तक रहेगी वहाँ पर खान करना, पाखाना, 
पेशाब करना, रसोई बनाना, उपर्युक्त सब साधनसामभ्री 
रखना, प्रसूता के पास रहने वाली कोई खी या नौकरानी 
का रहना इन सबों के लिए स्थान की आवश्यकता होगी । 
केवल एक गर्भवती या प्रसूता स्त्री की खटिया रखने से 
काम नहीं चलेगा । चरकसंहिता में इन सब बातों का 
विचार करके fer है--सतिकागारं कारयेत्‌, archer 
हृदययोगापिसलिलोदूखलवर्च:स्थानल्ञानभूमिमहानसमृतुसुख च ॥ 
अर्थात्‌ सूतिकागृह काफी विस्तृत होना. चाहिए, जिसमें 
ख्ानगृह, वर्चःग्रह (पाखाना ), महानस ( रसोई घर ) तथा 
अन्य आवश्यक कार्यों के लिए काफी स्थान हो। इसके सिवा 
सब साधन-सामी रखने पर भी उसमें संचार करने के 
समय किसी प्रकार की कठिनाई न होनी ( सुखप्रविचारम्‌ ) 
aria । इससे यह स्पष्ट होगा कि exe हाथ का यहाँ पर 
वणेन किया हुआ सूतिकाग्रह स्त्री के उठने, बैठने, छेटने का 
ही स्थान समझना चाहिए | उसमें खानगहादि का समावेश 
नहीं हो सकता । रक्षौमइलसंपन्नम--भूत, प्रेत, पिश्ाचादि से 
रक्षा करने के छिए ऋग्यजुःसामाथर्ववेद के मंत्रों का पाठ 
तथा सपैपारिष्ट का धूपन ( सूत्रस्थान १९-२६,२७ देखो ) 
इत्यादि का प्रवंध जिसमें किया गया हो--ध्रूपिताचितसंसृष्टं 
मशकाद्यपवर्जितम्‌ । ब्रह्मघोषै: सवादिल्रैवांदितं वेश्म शस्यते ॥ 
काइयपसंहिता, जातिसूत्रीय झारीराध्याय ) किंवा चरक 
बा निम्न प्रबंध जिसमें किया. गया हो--आदनी- 
गृहं समन्ततः परिवारयेव्‌ | 

सवैतश्च सूतिकागारस्य सरपपातसीतण्डुलकणकणिकाः प्रकिरेयुः । 
द्वारे च gas देहलीमनुतिर शीनं न्यसेव्‌ । वचाकुष्क्षौमकहिज्ञु- 
सर्षपातसीडैशुनकणकणिकानां रक्षोप्नसमाख्यातानामोषधीनां पोह- 


feat द्धा सूतिकागारस्वोत्तरदेहल्यामवसजेद्‌; तयैव च दवो- 


<द्वांरपक्षयों: । अनुपरतप्रदानमङ्गलाशीःसतुतिगीतवादित्रं च तद्रेइम 


कार्यम्‌ । ( शारीर १० ) । खतिकागार कैसा होना चाहिए {--- 


चरक तथा gat में सूतिकागृह का जो वर्णन मिलता है, 
उससे यह स्पष्ट होता है कि उस समय असूति के किए रहने 
के मकान से स्वतन्त्र स्थान बनाने की पद्धति safes थी। 
sae समय अस्थायी wer की झोपड़ी की तरह ये 


शारीरस्थानम्‌ | 
99 रर 
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सूतिकागृह बनाये जाते थे, ऐसा area होता है । आधुनिक 
परिस्थिति में इस प्रकार का प्रबंध कुछ अग्यावहारिक AGA 
बढ़ता हे । परंतु यदि इस प्रकार के गृह स्थायी और पक्के 
बनवाये' जायें तो इनकी तुरना आधुनिक प्रसूति-गृहों 
(Maternity-homes) के साथ की जा सकती है । कुछ भी 
हो यह पद्धति उत्तम है, इसमें कोई शक नहीं है । 
आधुनिक प्रसृतिगृह सब साधन-सामग्री से सुसज, सुप्रकाश 
युक्त, स्वच्छ और हवादार होते हैं। अब हमारे यहाँ इस 
समय प्रसूति के लिए घर में ही एक कमरा दिया जाता है । 
यदि उसकी ओर ध्यान दिया जाय at बह अत्यंत अँधेरा, 
हवाबंद और अत्यंत गन्दा होता है। इस प्रकार का स्थान 
sqft के लिए देना अस्वास्थ्यजनक ही नहीं, बल्कि 
हानिकारक हे इसके साथ साथ आधुनिक भ्रसूति-गृहों में. 
पाश्या की देखा-देखी प्रकारा और हवा का जो अतियोग 
होता है, वह भी ठीक नहीं हे । प्रसूति-गृह में प्रकाश और 
हवा का प्रबंध प्रसूता खी और नवजात बालक की दृष्टि से 
होना आवश्यक है। प्रसूता et बीमार नहीं है कि उसके 
शरीर से तथा mena से खराव चीजें और वायु 
अधिक मात्रा में निकलती हों । प्रसूता et प्रसववेदना 
और रक्तक्लाव के कारण अत्यंत परिश्रान्त होती है। परसूता 
स्त्री के रोग के असाध्य होने के कारणों में इसी कारण का ही 
ager से निर्देश किया गया है--गर्भवृद्धिक्षयितशिथिल्सर्व- 
WEA; म्रवाइणवेदनाङ़ेदनरक्तनिःलुतिविकेषञ्ून्यशरीरत्वा् | 

( चरक ) । परिश्रान्त दुर्बछ मनुष्य आराम करने के लिए 
हमेशा हवा के झोकेझपाटे से दूर (fra) और 
कुछ अँघेरा ही स्थान पसंद करता है, और डाक्टर या वैद्य 
भी ऐसे ही स्थान में आराम करने की सलाह उसको देते 
हैं। अब गर्भ की इष्टि से विचार किया जायगा । गर्भ 
महीनों तक हवा और प्रकारा के लिए बंद स्थान में रहता 
है। जन्म के पश्चात्‌ वह हवा और प्रकाश के स्थान में आता 
है। जन्म के पश्चात ares को हवा की आवश्यकता होती 

है परंतु श्रकाश की नहीं होती । एक दृष्टि से देखा जाय 
तो उसकी आँखें प्रकाश सहन करने की स्थिति में नहीं 
होतीं । निन्न श्रेणी के प्राणियों में, पक्षियों में, बच्चों की 
आँखे कुछ दिनों तक बंद रहती हैं, पश्चात्‌ धीरे धीरे 
खुलती हैं । इसमें तत्त्व है। सभी छोक जानते हैं कि जो 
मनुष्य सजा होने के कारण अँधेरी कोठरी में महीनों तक 
रहा है, वह मनुष्य छुटकारा होने पर भी प्रकाशयुक्त स्थान 
में जाना पसंद नहीं करता और न उसकी आँखें प्रकाश को 
सहन कर सकती हैं । अगर जबरदस्ती वह मनुष्य अंधेरी 
कोठरी से भ्रकाश के स्थान में छाया जाय तो उसकी आँखें. 
खराब होने की संभावना होती है। जिसको बहुत दिनों .. 
से अन्न नहीं मिल रहा है, था जिसने बहुत दिनों तक अन्न- 
सत्याग्रह किया है, उसको प्रारंभ से ही भरपेट अन्न देने , 
की सिफारिश कोई नहीं करेगा, क्योंकि उससे अन्नसत्याग्रही, 
के नाश होने का डर होता है । यही संबंध बालक की. 
आँखों में ओरं प्रकाश में होता है, और होना भी चाहिएं। 
परंतु इस बात की ओर Tart ढंग के अनुसार safe 
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शृहों का प्रबंध करने वाले रोगों का बहुत कम ध्यान 
जाता है । इन बातों में आयुर्वेद का मत सुवर्णमध्यम 
(७०6७० mean) के समान अहण करने योग्य हे । आयुर्वेद 
में इनके स्थान हमेशा प्रवातेकदेश, निवात, आतपवर्जित 
और अतमस्क होने चाहिएँ, ऐसा आदेश किया जाता है-- 
भरशस्तवास्तुनि गृहे झुचौ आतपवर्जिते। निवाते न च रोगाः 
स्युः शारीरागन्तुमानसाः ॥ (gaa, सुत्रस्थान १९३ ) 1 
इस शोक का वक्तम्य भी देखो । वास्तुविद्याकुझछः भशस्तं 
रम्यमतमस्कं निवातं प्रवातैकदेशं कुमारागारं कुर्यात्‌ ॥ ( चरक, 
शारीर १० ) । इसका मतछब यह है कि सूतिकागार में 
एक रास्ते से हवा आती जाती रहे, जिससे कमरे के भीतर 
इवा की चुरा: (Ventilation) अच्छी होती रहे, 
परंतु हवा के आवागमन का उपसग श्रसूता खी तथा 
उसका वारक जहाँ पर रहता हो, उस स्थान पर कदापि भी 
न पहुँच सके | अर्यात्‌ प्रसूता ओर वारक का स्थान निवात 
हो और अन्य स्थान में हवा प्रवाह के रूप में बहती रहे । 
अकाझ के बारे में भी ऐसा ही होना चाहिए। कमरे में 
इतना Sie न हो कि भीतर कोई दिखाई ही न दे, तथा 
इतना असद्ध प्रकाश भी न हो कि अखूता खी तथा उसके 
बालक को प्रकाज्ञसंत्रास (Photophobia), याने रका 
के कारण आँखें aaa की नौबत पैदा हो जाय । प्रकारा के 
लिए अनभ्यस्त TSS को प्रकाश सहन करने का अभ्यास 
कराने का बहुत उत्तम विधान आयुर्वेद में वर्णन किया हे। 
ae यह है कि प्रथम महीने में Tes को सूर्योदय के 
समय सूर्य का ओर प्रदोष में चन्द्र का दर्शन प्रतिदिन 
करावे---अथ ag शिक्षोजातस्य तत्कमण्यभिनिरवत्ते प्रथम एव 
मासि कृतरक्षाहोममज्नलस्वस्त्यवनस्य सर्वोदयदर्शनोपस्थानं, प्रदोषे 
चन्द्रमसः ॥ ( काइयपसंहिता, जातकर्मोत्तर अध्याय ) । इस 
विधि से यह स्पष्ट होगा कि जो दृष्टिकोण ऊपर बतछाया 
गया है, उसी दृष्टिकोण से बारुक का कमरा आतपवर्जित 
रक्खा जाता है। आधुनिक वैज्ञानिक दष्ट से भी इसमें कोई 
अवैज्ञानिक बात नहीं men होती, बल्कि युक्तियुक्त 
माम होती है। संक्षेप मे, जैसे कि आयुर्वेद में वर्णन 
fen गया हे, सूतिकागार es, सब साधन-सामग्रियों 
से सुसज्जित, स््रान-ग्रहादि सुविधाओं से युक्त, प्रशस्त, 
खुख-प्रविचारक, ऋतु के अनुसार सुखकर, प्रवात परंतु 
निवात, आतपवर्जित परंतु अतमस्क, ओर यदि हो सके तो 
सख्य गृह से प्रथक्‌ होना उचित हे । 


जाते हि शिथिले कुक्तो सुकते इदयवन्धने । 
SUS जघने नारी ज्ञेया सा तु प्रजायिनी ॥५॥ 
(असवसामीष्य के san—) क्ष में झिथिछता उत्पन्न 
होने पर, हृदय का बंधन सुक्त होने पर और जघन ( प्रदेश ) 
में पीड़ा होने पर aft प्रजायिनी समझनी चाहिए ॥५॥ 
 वक्तव्य--इस छोक में प्रसव समीप आ रहा है, 
इसके लक्षण बताये हैं । अल्यक्ष अ्रसव-आरंभ के र्षण 
नहीं बताये हैं । इनको प्रसवपूर्व छक्षण (Premonitory 
symptoms) कद्दते हैं. । ये छक्षण प्रसव से ema दो 





सप्ताह के पूर्व उत्पन्न होते हैं । जाते दि शिथिले कुक्षौ 
गर्भाशय में गर्भ का आधान होने के पश्चात्‌ मास प्रतिमास 
गर्भाशय की बृद्धि होती जाती है और उसकी इद्धि का 
परिचय भगास्थि के ऊपर अतिमास उसकी ऊँचाई नापने 
से हो जाता है। नौवें महीने के अन्त तक गर्भाशय TAT 
गुहा में बराबर ऊपर की ओर बढ़ता जाता है ( तीसरे 
अध्याय के १५वें छोक के वक्तव्य में गर्भाशयब्ृद्धि देखो ), 
और माता की कुक्षि याने उद्र खूब तन जाती है । इसके 
बाद गर्भाशय कुछ नीचे की ओर आता है और माता को 
कुक्षि में कुछ ढीछापन महसूस होने छगता है । सक्ते 
हृदयवन्धने--नौवें महीने के अन्त तक गर्भाशय की इतनी 
बृद्धि होती है कि वह उद्रगुहा को प्रायः पूर्णतया व्याप्त 
करता है और उसका ऊपर का सिरा महाप्राचीरा पेशी 
(Diaphragm उद्र और वक्ष के मध्य की प्राचीर) के 
ऊपर दवाव डालता है । इसका परिणाम यह होता है कि 
गभिणी खी को सौख छेने में कठिनाई होती है तथा हृदय 
मह्दाश्नांचीरा पेशी के ऊपर स्थित होने से उसके कार्य में 
याने संकोच-विकास में कुछ कठिनाई होती है, जिसको 
ot भी अच्छी तरह महसूस करती है । इस vale का 


क्‍ यह होता है कि स्त्री को अपना इृद्यम्रदेश जकड़ा 


हुआ सा wea होता है । गर्भावस्था के अन्तिम दो 
साहो में गर्भाशय कुछ नीचे की ओर आता है और उसका 
उद्र में स्थान आठवें महीने के अन्त के बराबर हो 
जाता है । इसका परिणाम यह होता है कि खी का हृदय- 
बंधन छूट जाता है और उसको wena में आसानी 
मालूम द्वोने छगती है । चरकसंहिता में सांस की इस 
कठिनाई को क्य मे रखकर इस लक्षण का वर्णन ‘fig 
बन्धनत्वमिव वक्षसः ऐसा किया गया है । काइयपसंहिता में 
कुक्षि अर्थात्‌ गर्भाशय के नीचे आने का स्पष्ट see किया 
R284 स्यादवलंसस्त्रभोमागस गौरवम्‌ । ( जातिसूत्रीय 
ज्ञारीराध्याय ) | अर्थात्‌ अन्तिम कुछ दिनों मँ खी को कुछ 
इरुकापन (Lightening) area होता F—During tho 
last two weeks of pregnancy, or occasionally 
rather earlier, the uterus sinks a little. If the 
Patient has suffered from a sense of oppression 
and difficulty in breathing, she will now feel 
more comfortable and breathe with more 
freedom. This is sometimes spoken off as ‘lighten- 
ing’. Ten teacher's Midwifery. हाराणचन्द्र ETT का 
अर्थ योनि और ह्ृदयबन्धनमुक्ति का अर्थ गर्भाशयआवा- 
सुखविस्ठृति (Dilatation of the os) समझते हैं-- 
रोदितमत्खस्य मुखाकारत्वेनोपदिष्टा हि योनिरवश्यं हृदयमप्यनुक- 
रोति भूविषठं तदाकारत्वात्‌ । विज्ेषतश्चापन्ने गभे समं गर्भामिदृद्धधा5- 
farer अपि चोपस्थिते प्रनननकाङे बहिद्वारं पत्यज्लुस्यम्राभिल- 
कित्वेनासनयुखी निसगंत- एव ` विसु्तन्धना  भवलास्ेन 





east योनिं छक्षयतीति हृदयबंधने sie / a 
जंजुस्वग्रेण prea इत्यर्थः । Se: 
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तदिदमुच्चते मुक्त इति । तथा च सिंहो माणवक इतिवदवौणोऽयं था 
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हाराणचन्द्रजी का अर्थ निम्न कारणों से ठीक नहीं मादस 
होता (9) हृदय का ae अर्थ कर सकते हैं, सरल 
अर्थ saa स्थिति के साथ भटी भाँति मिलता है 
और किसी प्रकार का विरोध नहीं करता । ऐसी 
' अवस्था मे हृद्य से योनि समझने का जो अति 
quraa किया गया है, उसकी कोई आवश्यकता नहीं 
wen होती | (२) इस छोक में जो लक्षण वर्णन 
किये हैं, वे प्रजायिनी ख््री के हैं । आगे के सूत्र में जो लक्षण 
दिये हैं, वे आसन्नप्रसवा के हैं । अर्थात्‌ ये दोनों अवस्था 
भिन्न हैं, इसमें कोई संदेह नहीं । प्रजायिनी at वह हे, 
जिसका प्रसवकाछ समीप आ गया है । प्रलयश्च प्रसव के 
wan उसमें नहीं दिखाई देते। ये लक्षण गर्भिणी खी के 
घर वालों को सावधान करने के लिए दिये गये हैं, क्योंकि 
इनके उत्पन्न होने पर प्रसव किसी दिन प्रारंभ हो सकता 
है। इसलिए ये प्रसवपूर्व wan कहलाते हैं और इन 
vant से युक्त काल श्रसवपूर्व स्थिति (Premonitory 
stage) कहछाता है । इस स्थिति में गर्भाशयमुखविस्तृति 
नहीं होती है, असव प्रारंभ होने के पश्चात्‌ होती हे । इसका 
विवरण आगे के सूत्र के वक्तव्य में किया जायगा अर्थात्‌ 
यह लक्षण आसन्नग्रसवा खी के लक्षणों में रखने योग्य 
है, प्रजायिनी के क्षणो में रखने योग्य नहीं हे । इसलिए 
इस शोक में यह अर्थ ठीक संगत नहीं माम होता। 
(३) अगर मान खिया जाय कि seared स्थिति में गर्भाशय 
ga की कुछ विस्तृति होती है, जैसे कि जेलेट ने अपनी 
Clanual of Midwifery नामक) पुस्तक. में वर्णन 
किया है, तब भी यह लक्षण केवर बहुप्रसवा (Multiparac) 
स्त्री में & दिखाई देता है multiparne, the 
external os usually begins to dilate some days 
before the onset of labour, so that the finger 
may be passed a short way into the cervical 
canal. ये प्रसबूर्वकालीन लक्षण प्रथमगर्मा खी में 
अधिक दिखाई देते हैं और अनेकगर्भा feat में बहुत 
कम दिखाई देते हैं या नहीं दिखाई देते; इसका स्पष्ट 
निर्देश जेलेट करते हैं--10 primiparae the symp- 
toms are well marked, in multiparae they may 
be slight or altogether abscont. अब शारीरस्थान 
में ऋतु, ऋतुकाछ, पुरुषसमागम, गर्भाधान, ग्रृहीतगर्भा 
के लक्षण, प्रसव इत्यादि जो विषय वर्णन किये हैँ उनका 
यदि सूक्ष्मता से विचार किया जाय तो यह स्पष्ट होगा कि 
ये सब विषय खी में प्रथम वार याने उसकी आयु में पहले 
पह होने वाली घटनाओं के संबंध में छिखे गये हैं। 
अर्थात्‌ इनका उपयोग बार बार होने वाी इन घटनाओं 
में होता है, यह दूसरी बात है । परंतु असक में ये 
अथमगर्भा खी के निमित्त fee गये हैं । अर्थात्‌ इस छोक के 
श्रसवपूर्वावस्था के लक्षण भी प्रथमगर्भा at के ही हैं। 
अब जेलेट, जो बहुप्रसवा स्त्री में प्रसबपूर्वावस्था में 
.... गर्भाशयमुखविस्ठ॒ति होती है, ऐसा छिखते हैं । वे कहते 
5. हैं कि परथमगर्भा ज में इस प्रकार की विस्दृति नहीं ere 





In primiparae, there is, as a rule, no dilatation 
of either the internal or the external os until 
labour has actually begun, इस विवरण का तात्पयै 
यह है कि हृदयबन्धन का अर्थ किसी भी दृष्टि से योनिमुख- 
विस्तृति नहीं हो सकता। aus जघने--जघन से यहाँ 
नामि ओर रुदधन्द्रिय के वीच का भाग, याने चेद प्रदेश 
अभिप्रेत है । इस प्रदेश में प्रसवपूर्ंकाछ में कुछ पीदा 
होती है । यह पीड़ा पचनसंस्थान की खराबी से ही प्रायः 
ob है ओर विरेचन से या कोष्ठझद्धि करने से दूर 
है। प्रसव के पूर्व होने से इसको प्रसववेदुना या 
आवी (Labour pains) समझते हैं, परंतु यह पीड़ा आवी 
नहीं है । इसको अँग्रेजी में मिथ्यावी (79156 pains) कहते 
हैं । आवी और मिथ्या आवी में मेद--(१) मिथ्यावी प्रसव 
के पूर्व और आवी प्रसव के समय उत्पन्न होती है । (२) 
मिथ्यावी आन्त्रगत वायु या अन्य कारण से और आवी ` 
गर्भाशयसंकोच से उत्पन्न होती दै । (३) मिथ्यावी आन्त्र 
में और आवी पीठ के नीचे के हिस्से मे मालूम होती है। 
(४) मिथ्यावी का उद्धव अनियमित समय पर और आवी 
का नियमित समय पर होता है । (५) मिथ्यावी माकम 
होने के समय गर्भाशय पर दाथ रखने से वह कड़ा नहीं 


#| aren होता, परंतु आवी के समय गर्भाशय कढ़ा मालूम 


होता है । (६) यदि गर्भाशय का मुख विस्तृत हुआ हो, 
जैसे कि बहुगर्भा स्त्री में हुआ करता है, तो उसमें अँगुली 
डाछने से मिथ्यावी के समय गर्भ के आवरण में कोई 
तनाव नहीं अतीत होता, परंतु आवी के समय होता है । 
इस तरह प्रसवपूर्व स्थिति में गर्भाशय का कुछ नीचे 
डतरना, उसके कारण हृदय के ऊपर का दबाव कम होकर 
श्वास-अश्वास में आराम AEH होना और उद्र में कुछ 
पीड़ा होना ये तीन लक्षण होते हैं । अब इसके वाद प्रसव 
प्रारंभ होने पर होने वाले रक्षण वर्णन करते हैं । इस 
waa पूर्वकाछ में मल्मृत्रझुद्धि पर अधिक ध्यान देना 
चाहिए । यदि मछावरोध हो जाय तो बस्ति से कोष्ठअद्धि 
कर छेनी चाहिए--तत्र ( सूतिकागारे ) अमुलोमनैराह्यर- 
विहारैरनुलोमितवातमूत्रपुरीषा प्रसवकाल्मुदीक्षेत । स्वल्पेषपि च 
विष्मूत्विवन्धे फल्वरतीः प्रणिदचात्‌ | (अष्टांगसंग्रह, शारीर ३) । 
तत्रोपस्थितथ्रखवायाः कटीपूछ्ठ भ्रति समन्ताद्‌ 
वेदना भवलत्यभीकष्णं पुरीपग्रवृत्तिमूज प्रसिच्यते 
योनिसुखा्छष्मा च ॥६॥ र 
( आसन्नप्रसवा के लक्षण-- ) उपस्थितप्रसवा ( ot 
के कटी ( समीपवतीं ) पीठ के पास तथा चारों 
ओर बार बार पीडा होती हे, मर ( का उत्सगे करने ) 
की प्रवृत्ति होती है, मूत्र का चाव होता है ओर योनिमुख 
से Son निकरता हे ॥६॥ 
वक्तव्य--उपस्वितप्रसवा--जिसका प्रसव प्रारंभ 
हुआ है, ऐसी सखी । । कटीप४--कटीपृष्ठ का संधिस्याने. याने 
fae (३०८००) -- स्फिक्सक्ोः धृष्ठवंशा समयः संभ त्रिकं 
मतम्‌ । अमीकगम्‌-- इसका संबंध वेदना, मूत्र ओर SAT का 
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प्रसेक तथा पुरीष प्रवृत्ति के साथ होता दे । पुरीषप्रदृत्तिमूत्रे 
अरसिच्यते- प्रसव के समय गर्भ का सिर नीचे की ओर 
आता है ओर मछाशय तथा मूत्राशय के उपर दबाव 
डालता है । इसके साथ साथ गर्भाशय मे, जो कि मछाशय 
और मूत्राशय के बीच में. हैं, संकोच उत्पन्न होता हे । 
इन कारणों से we. neds मलमूत्र त्याग करने Es 
करती है । योनिमुखात्‌ Se च--अथमः 
शु के प्रारंभ से और बहुगर्भा खी मँ उससे भी 
कुछ दिन पहले से गर्भाशय का सुख फैलने orn है। 
संपूर्ण गर्भावस्था में प्रसवकाछ तक योनिमुख, बंद रहता 
है तथा उसमें मार्गावरोधक शेष्मा (Opercylum) भी 
अरा रहता है । भ्रसव के समय गर्भाशयमुख धीरे धीरे 
प्रसारित होता है। इसके प्रसारित होने से मुख के पास 
संसक्त हुआ गर्भावरण ( जरायु ) मुख से प्थक होने 
गता है। इसके WIE होने से कुछ रक्त और छसिका 
झुख के अभ्यन्तरीय स्थान से निकलने छगती है । इस 
तरह गर्भाशयमुख के प्रसारित होने से geet छष्मा तथा 
कुछ रक्त योनि से खवने छगता है । प्रसवारंभ के रक्तमिश्र 
शऋष्मालाव को शो (Show) कहते हैं । इससे यड परता 
चलता है कि गर्भाशयमुख प्रसारित हो रइ! है । बडुप्रसवा 
स्त्री में यह लक्षण प्रसवपूर्वकाछ में भी मिरु सकता हे 
क्योंकि उसके गर्भाशय का मुख कुछ पहले प्रसारित होने 
छूगता हे 1 ~, ~ 
असव की अवस्थाएँ--आधुनिक Tare व्यवस्था के 


अलुसार saa तीन अवस्थाओं में विभक्त किया जाता है।. 


(१) प्रसरणावस्था (Stage of dilatation) बाहर 
निकलने के लिए गर्भाशयमुख काफी चौड़ा होने की 
आवश्यकता होती है । इस अवस्था में यह मुख धीरे धीरे 
असारित होता है। प्रथमग्रसवा at में प्रसारण के fer 
अधिक समय (१२ घंटे या इससे अधिक) और 
अनेकप्रसवा में थोड़ा समय ( ५-७ घंटे ) छग॒ता है । यह 
अवस्था प्रसववेदना ( आवी ) के प्रारंभ से गर्भाशयमुख 
- की पूणं विस्तृत तक होती हे । (र) गर्भजन्मावस्था (Stage 
‘of expulsion of the child) ag अवस्था गर्भाशयमुख 
की पूर्ण विस्तृति के समय से आरंभ होकर रमं का जन्म 
होने पर समाप्त होती है । प्रथमप्रसवा खी भ इसका काल 
साधारणतया ' २ घंटे का और अनेकप्रसवां में १०-१५ 
मिनट का होता है । (३) अपराजन्मावस्था (Placental 
४७६९) --यदह अवस्था miner होने से प्रारंभ होकर 
अपरा के निकर आने पर समाप्त होती हे । यदि अपरा को 
निकलवाने में कुछ सहायता दी जाय तो यह. अवस्था 
१०-१७ मिनट में समाप्त होती है; परंतु कुछ भी मद्द्‌ न 
दी जाय तो इसका कार कई घंटों का हो सकता है । 
साधारणतया. हस्तकौझल से ही अपरा निकाली जाती हे । 
असरणावस्था--इस सूत्र में ग्रसरणावस्था के ही छक्षण 


` वर्णन किये गये हैं । इस अवस्था के निन्न लक्षण होते हैं-- | 


(3) असववेदना या जवी (labour pains)—ga अवस्था 


का बह प्रधान लक्षण हे और इसी के कारण अन्य छक्षण | | 








उत्पन्न होते हैं। प्रसववेदना गर्भाशय के आकुञ्चनं से 
उत्पन्न होती है। ये आकुश्न अनैच्छिक, aac और 
नियमित होते हैं । प्रारंभ में ये देर में याने आधे आधे घंटे 
में उत्पन्न होते हैं, अल्पवछ और अल्पकालीन होते हैं। धीरे 
धीरे इनके बीच का are कम होता जाता है और इनका 
ae और काल बढ़ता है, जिससे प्रसववेदना उत्तरोत्तर 
yas और तीव्र होती जाती है । यह प्रसववेदना अनैच्छिक 
(अपने मन का या इच्छा का जिस पर अधिकार नहीं 
होता, ऐसी ) होने पर भी रुजा, घबराहट इत्यादि मान- 
सिक विकारों से और मल और मूत्र से भरे हुए मर-मूत्रारय 
की रुकावट से कम हो जाती है; और गरम पानी 
की बस्ति, भगपीठ पर दबाव इत्यादि से अधिक हो जाती 
है। यह वेदना पीठ के निचले हिस्से में याने त्रिक में और 
उसके आस-पास ( कटीपृष्ठ प्रति समन्तात्‌ ) इस अवस्था में 
मादम होती F—During the first stage of labour, 
the pain is principally referred to the region of 
the sacrum, Géllet's midwifery. वेदना के समय 
गर्भाशय ser हो जाता है । प्रारंभ में गर्भाशय का 
आकुञ्चन ओसत बीस मिनट पर एक बार होता है। धीरे 
धीरे यह आन्तराकुञ्चन कार कम होता जाता है और 
प्रथमावस्था के अन्त में तीन-चार मिनट का होता है। 
अर्थात्‌ प्रारम्भ में असववेदना अत्येक बीस मिनट पर हुआ 
करती है और धीरे धीरे यह समय कम होकर प्रथमावस्था के 
अन्त में श्रत्येक तीन-चार मिनट पर हुआ करती है । 
(२) गर्भाशयमुखविस्तृति (10148109 of the ०७)-- 
पेशीतन्तुओं के कायं की दृष्टि से गर्भाशय के दो विभाग 
होते हैं--शरीर ओर sitar शरीर के पेशीतन्तु गर्भाशय 
की लंबाई में और ग्रीवा के पेशीतन्तु चौड़ाई में होते हैं। 
भ्रीवातन्तुओं के संकोच से गर्भाशय का मुख पूर्णतया बंद 
हो जाता है प्रसव प्रारंभ होने के पूर्व ये तन्तु संकोच- 
युक्त अवस्था में रहते हैं, जिससे बाहर से कोई वस्तु 
गर्भाशय के भीतर नहीं जा सकती, न भीतर का गर्भ बाहर 
आ सकता है । गर्भाशय-शरीर-तन्तुओं के संकोच से 
गर्भाशय की भीतरी समाई कम हो जाती है ओर भीतर 
का गर्भ बाहर निकालने का कार्य होता है। इस तरह 
गर्भाशयशरीर ` ओर ग्रीवा के पेशीतन्तुओं के कार्य में ` 
विरोध होता है । अगर यह विरोध हमेशा के छिए होता 
तो अनवस्थाप्रेसंग उत्पन्न हो जाता । gig’ यह सहकार्य 
का विरोध होता हे । गर्भावस्था में भ्रीवापेकीसंकोच 
रहता है और झरीरपेशी' शिथिरूता रहती है, जिसमें 
Dias तक गर्म गर्भाशय में रह सकता है । प्रसिवकार के 
समय शरीरपेज्षीसंकोच'' होता है और ओवापेशी- 
न है, जिससे गर्म के बाहर आने में 


सहायता 
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शारीरस्थानम्‌ | 
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संकोच-विकास का यह विरोध जैसे स्वभाव से उत्पन्न होने 
वाले संकोच-विकास में होता है, वैसे ही कृत्रिम पद्धति से 
उत्पन्न किये हुए संकोच-विकास में होता | कभी कभी 
प्रारम्भ में गर्भाशय में उत्पन्न होने वाले संकोच कुछ काक 


+ के पश्चात्‌ कमजोरी के या अन्य कारण से बंद हो जाते हैं । 


उस अवस्था में हाथ की अंगुलियों से या यन्त्र की सहायता 
से आवामुखविस्तृति करने से गर्भाशय-शरीर में संकोच 
Ue होकर प्रसव ठीक हो जाता है fear जब कमजोर 
संकोच के कारण गर्भाशय अवामुख की ठीक विस्ठृति नहीं 
होती, तब पिच्युद्रिन (?1६४॥/४0) का इन्जेक्शन देकर 
गर्भाशय् के संकोच जोरदार करने से भ्रीवासुखविस्तृति 
होकर प्रसव हो जाता है.। गर्भाशय के शरीर और प्रीवा के 
संकोच-विकास का जो यह नियम है उसको अंग्रेज़ी में 
grat (Law of polarity) कहते हैं। इस प्रकार के 
सहकारी विरोधी कम शरीर के अनेक कर्मा में दिखाई देते 
हैं--जैसे, आँखों की पुतली फैलने के समय एक श्रकार के 
तन्तु संकुचित और दूसरे प्रकार के शिथिक हो जाते हैं, 
तथा घुतलछी छोटी होने के समय प्रथम शियिक हुए 
संकुचित होते हैं और संकुचित fates हो जाते हैं । संक्षेप 
में यों कह सकते हैं कि शरीरगत सम्पूर्ण कर्मों का नियमन 
इस प्रकार के सहकारी विरोधी कर्माः के ऊपर निर्भर होता 
है । कविकुलगुरु कालिदास ने चन्द्र-सूर्य के अस्तोदय को 
देखकर बह्माण्ड के सम्बन्ध में जो एक नियम बताया हे, 
( शञाकुन्तछ ४-९ ) वही नियम निन्नभेद्‌ करके शरीर के 
fa भी यथार्थ होता है--कर्मद्रयस्य युगपब्बसनोदवास्यां देहो 
नियम्यत इवात्मदशान्तरेषु । गर्भाशय शरीर संकोच के कारण 
उसकी sitar छोटी और उसका मुख काफ़ी विस्तृत हो 
जाता है । (३) योनिमुख से सरक्त So का ara । इसका 
विवरण पीछे किया गया है। तीसरा और चौथा लक्षण 
अ्रथमप्रसवा खी में इस समय में ही मिरूता है। बहुप्रसवा 
स्त्री में इससे कुछ पहले भी fe सकता है। परन्तु यह 
ध्यान में रखना चाहिए कि अ्रीवामुखविस्तृति उस समय में 
अधिक नहीं होती । (४) दिरोऽवग्महण (Fixation of the 
॥०७०)-र्भाशय के संकोच के कारण उसकी समाई कम 
होती है तथा गर्भ ऊपर से नीचे को दबाया जाता है। इसका 
परिणाम यह होता है कि गर्भ का सिर, जो पहले वस्तिः 
गुडा (Pelvis) के किनारे के ऊपर था, नीचे बस्तिगुहा के 
किनारे पर उचित व्यास पर दढ हो जाता हे । चरकसंहिता 
में 'बस्तिशिरोवगृढाति' इस पद का प्रयोग प्रायः इसी अर्थ 
में किया गया है--स यदा जानीयाद्वसुच्य हृदयमुदरमस्या- 
स्त्वाविशति भस्तिशिरोधवगृह्ञाति स्वस्यन्त्येनामान्यः परिवर्ततेड्घो 
गर्भ इति। ( शारीर १० ) । काइयपसंद्विता में भी गर्भझिर 
gen का स्पष्ट उल्लेख मिरुता है--काढेन चोदितों गर्मो विमुच्य 
TH । जन्मनि ॥ ( जाति- 
सूत्रीय दारीराध्याय ) । (५) जरायुविदारणः (3०7० of 
the, membranes) “गर्भाशय विस्तृत होने के कारण 
गर्भावरण का नीचे का आधार टूट जाता हे और उपर से 


संकोच के कारण दबाव पड़ता है । इसका परिणाम यह 





होता है कि मुख की काफी विस्ठृति होने पर उसके सामने की 
जरायु विदीर्ण होकर गर्भोदक बाहर निकलता है---आवीना- 
मनुजन्मातस्ततों गर्मोदकलुतिः । ( अष्टांगहृदय ) । ततोऽनन्तर 
मावीनां प्रादुर्भावः , परसेकश्च गर्भोदकस्य ॥ कभी कमी गर्भाशय- 
मुख पूर्ण विस्फुट होने पर भी जरायु विदीर्ण नहीं होती 
ओर गर्भोदक का स्राव नहीं होता । ऐसी अवस्था में योनि 
में अँगुछी दाज़कर उसके दबाव से स्रावधानी से जरायु को 
विदीण करना चाहिए । प्रसव के प्रारम्भ में गर्भाशय में 
संकोच प्रारम्भ होने पर गर्भ का सिर नीचे की ओर श्रोणी 
के किनारे पर दृद्ाया जाता है । इसका परिणाम यह होता 
है कि सिर के सामने का आवरण कुछ जछ के साथ पीछे के 
जल से gas हो जाता है। सिर के सामने जो जल होता है, 
उसको प्रसवपूर्वजल (Fore-waters) ओर पीछे जो होता है, 
डसको प्रसवोत्तर जल (After-waters) कहते हैं | प्रसवपूर्व 
जल जरायु के साथ सिर के सामने एक छोटी पानी से भरी 
हुईं मोट के समान होता हे । इसको पानमोटरी (Bag of 
membranes) कहते हैं । गर्भ के सिर की अपेक्षा गर्भाशय 
का मुख विस्तृत करने में यह पानमोटरी बहुत उपयोगी 
होती है। इसका दबाव गर्भाशय के मुख पर चारों ओर से 
समान पड़ता है, जिसके कारण गर्भाशय के ग्रत्येक संकोच 
के समय मुख धीरे धीरे विस्तृत होता है । जब पूर्ण विस्तृत 
हो जाता है, तब पानमोटरी निराधार होने के कारण फ़ूटती 
है और उसका गर्भोदक योनि के बाहर निकलता है। 

प्थमावस्था के अन्त तक पानमोंटरी के अविदीण रहने के 
लिए गर्भ का नीचे की ओर आने वाला अंग और कटीर के 
नीचे के किनारे में कुछ मेर (it) होने की आवश्यकता 
होती है। जब गर्भ प्रतिकोम या विषम स्थिति में आता है 
या कटीर टेढ़ा या संकुचित (Contracted pelvis) होता हे, 

उस समय इन दोनों में ठीक मेर न होने से पानमोटरी 

बहुत पहले फूट जाती है और गर्भादक बहुत पहले बाहर 

आता है। इसके निम्न परिणाम होते हैं । गर्भाशय का मुख 

विस्तृत होने के लिए काफी देर छग जाती है ओर प्रथमा- 

वस्था विलंबित होती है। (२) गर्भ का नीचे का अंग और 

कटीर में मेक न होने से पीछे के जल को आगे को आने के 

feu कुछ मार्ग मिलता है, जिससे पीछे का जर धीरे धीरे 
वता रहता है और कुछ समय के पंश्रात्‌ गर्भाशय के भीतर 
का गर्भोदक करीब करीब नष्ट हो जाता हे । इसका परिणाम 

यह होता है कि गर्भाशय के संकोच से गर्भ सीधा दबाया 

जाता है, जल के द्वारा उसका जो रक्षण होता था वह नहीं 

होता। इससे कभी कभी गर्म की त्यु हो जाती है। (३) 

गर्भाशयमुख का किनारा भगास्थि और सिर के बीच में 

पकड़ जाने का डर रहता है। इस तरह पकड़ जाने पर वह 

किनारा काफी Gear हे और प्रसव के मार्ग में रुकावट 

चैदा करता है। ऐसी अवस्था में उस किनारे को अंगुलि से 

ऊपर की ओर एक तरफ दबा देना चाहिए। कभी कभी 

जरायु के साथ ares का जन्म होता है। यदि जरायु आप से 
आप न विदीर्ण हो या otra रीति से विदीणे न किया गया 
हो । आगे १९वें सूत्र का वक्तव्य देखो । - 


२५६ ] 


खुश्रुतसंद्विता 


[ अध्यायः १० 


~~ 


प्रजनयिष्यमाणां कृतमङ्गलखस्तिवाचनां कुमा- 
रपरिदृतां पुन्नामफलदस्तां खभ्यक्तामुष्णोद्कप- 
रिषिक्कामयेनां सम्भ्रुतां यवागूमाकण्ठात्‌ पाययेत्‌ । 
ततः कृतोपधाने दुनि विस्तीणं शयने स्थितामासु- 
असक्थीमुत्तानामशह्लुनीयाश्वतस्त्रः fara: परिण- 
तवयसः प्रजननकुशलाः कर्तितनखाः परिचरेयु- 
रिति non 
( प्रथमावस्था का कमै-- ) मङ्गल और स्वस्तिवाचन 
(पुण्याहवाचन ) की हुई, Sant से चेरी हुई, हाथ में 
पुन्नामफल ग्रहण की हुई, तैर से अभ्यज्ञ और गरम पानी 
से लान की हुई, भरसूत होने वाली स्ली को बछकर यवागू 
कण्ठ तक ( भरपेट ) पिछावे । तदनन्तर ag, विस्तीणै, 
( सिरदाने में ) तकिया रक्खे हुए विस्तरे पर रागां को 
सिकोडकर उत्तान (पीठ के ae) चेटी हुईं खी की 
शङ्कनीय, बुद्ध, प्रसवकुशछ, कर्तितनख चार feat 
परिचर्या करें ॥७॥ | 
वक्तव्य--छतमज्नलखस्तिवाचनाम--अत्येक महत्व के 
कर्म के पूर्व वेदों के मन्त्रो चारपूरवक पुण्याइवाचन करने 
की जो विधि है, उसके अनुसार ्रसवकम के पूर्वं मङ्गल 
और पुण्याइवाचन करके | कुमारपरिड़ताम्‌- मार से यहाँ 
घुमान्‌ अपल्य अमिग्रेत है । छोटे छोटे ares स्त्री के चारों 
ओर रखने से “अपने को भी पुत्र हो जायगा' इस कल्पना से 
स्त्री को प्रसववेदना की तकलीफ कम मालूम होगी, इस 
इष्टि से यह कर्म किया जाता है । हाराणचंद्र कुमार से छोटे 
छोटे बार समझते हैं, जिसमें वारक और बालिकाएँ भी 
शामिल हो सकती हैं--कुमारपरिदृतामिति et छेशापवार- 
णॉर्थमुपदिश्यते इति गम्यते । अतः कुमारशब्देन लिग्धानां कुमारी- 
णामपि परिह न्याय्यः ॥ पुन्नामफलइस्ताम---पुछिंगी जिसका 
नाम हो ऐसा कोड़े फक जिसके हाथ में हो, ऐसी । ऐसा 
चुंछिंगी फल भी पुत्र की दृष्टि से ही at के हाथ में दिया 
जाता है । गर्भ के छिंग की सूचना देने की दृष्टि से पहले 
भी इस प्रकार का शब्द प्रयोग किया गया है--वाहुल्याच 
. चुन्नामघेयेषु दरनयेषु दोईदममिध्यायति।। Cane ६) । 
हाराणचन्दर पुन्नाम एक से gam समझते हैं--पुन्नामा 
पुन्नागः, “Gart: पुरुषस्तुङ्गः पुन्नामा qeegn:” इति राज- 
निषण्डुः । पुन्नामफलहस्तत्वं पुनः Farad अल्येनां त्वरयतीत्या- 
चक्षते तदिदसुक्तं पुन्नामेति । पहले पांचवे शोक के वक्तब्य में 
बताया गया है कि शारीरस्थान की गर्भाधान प्रसवादि 
घटनाएँ प्रथमगर्भा खी के संबंध में लिखी गई हैं । प्रथम- 
गर्भा ot को तथा उसके पति तथा घर वाले अन्य Shit 
को पुत्र उत्पन्न होने की जबरदस्त इच्छा होती हे । इसी 
इच्छा के कारण ही पुंसवन विधि का आविष्कार हुआ है । 
अर्थात्‌ प्रसव के समय भी उसके आसपास की स्थिति इस 
अकार बनाये रखने की कोशिश की जाती है कि उसको पुत्र 
उत्पन्न दोगा, ऐसा & विचार उसके मन में हमेशा पेदा 
हो प्रत्यक्ष प्रसव के समय भी "पुत्र हुआ, पुत्र हुआ, घन्य 
छख शब्द प्रयोग किये जाते हैं---प्रजाता प्रजाता धन्यं 












न्यं gaa’ इति। तथाऽस्या हर्षेणाप्यायन्ते प्राणाः ॥ ( चरक ) । 
इसलिए यहाँ पर कुमार में पुमान्‌ अपत्य और पुन्नामफल 
से पुमानवाचक फल ( जिसमें पुन्नाग भी आ सकता हे, 
परंतु अन्य पुँछिंगी फल भी चल सकते हैं) ही लेना 
उचित है। जैसे, अष्टांगह्नद्य में भी लिखा हे--दस्तस्थपुन्नाम- 
फलाम्‌ । इसकी टीका में अरुणदत्त लिखते हैं--तथा caret 
पुन्नाम दाडिमादिफलं यस्यास्ताम्‌ । 
उष्णोदकपरिपिक्ताम--उष्णोदक से गभिणी को नहछाने 
के लिए जेलेट भी कहते E—It is also a good thing 
for the patient to have a warm bath during the 
premonitary stage. स्नान से शरीर की और जननेन्द्रिय 
की सफाई होती है, पेशियाँ अधिक कार्यक्षम होती हैं 
और गर्मिणी प्रसव-वेदनाओं को अच्छी तरह सह सकती 
है । सम्भतां ववागूम--क्षी र, घत इत्यादि से युक्त होने के कारण 
पुष्टिकर । प्रसव के परिश्रम में शक्ति देने के लिए यवागू 
दी जाती है । कतोपथाने दुनि विस्तीणँ शयने-रूड़ की ag 
गद्दी पर सिरहाने में तकिया युक्त विस्तृत बिछौना | 
आधुनिक कार में गद्दी और चादर की रक्षा रक्तादि से 
करने के fea उस पर जलामेद्य म्याकिन्टोश (Mackintosh) 
बिछाने की पद्धति है । अष्टांगसंग्रह मेँ रायन के ऊपर चर्म- 
प्रच्छद का प्रयोग करने के लिए लिखा है | इसका भी 
उपयोग म्याकिन्टोरा के समान हो सकता है--ततः सुर- 
क्ताषैमचर्मप्रच्छदे मृदुनि भूमिशयने । ( शारीर ३ ) । आभुम्न- 
सकक्‍थीमुत्तानाम--जानु सिकोड़कर पीठ पर Sear । इस 
आसन को डसि पोजीशन (Dorsal position) कहते 
हैं । अशझनीया:ः--यासां रञ्जामयादिकं न करोति गर्भिणी । 
( डल्हण )। किंवा जिनके शी, शौच, आचार, विनय, 
सौहार्द, अनुरक्त इत्यादि गुणों के संबंध में ( आगे चरक 
का वचन देखो ) शंका न हो । चतल्तसियः--चरक और 
अषटांगसंम्रह में अनेक feat उपस्थित रखने के fer 
लिखा है--खियश्च बहयो aga: प्रजाता । इनके लिए एथक्‌ 
प्रथक्‌ काम भी बताये गये हैं--( एका ) खी पादतोऽस्या 
निषण्णाया योनिमनुलोममनुसुखमभ्यज्ज्य स्फिजौ पादाभ्यां पीड- 
येत्‌ । अन्या ( द्वितीया ) तु वामकर्णेऽस्या मन्त्रमिमं जपेत्‌ 'क्षितिन 
जलम्‌) इत्यादि ( आने थं सूत्र के वक्तव्य के अन्त में देखो ) 
तथा परा(तृतीया)नुरिष्यात्‌, अनागतायां वेदनायां मा 
प्रवादिष्ठा: । तदरज्चान्यतमा ( चतुर्था ) खी जातमात्रमेव बार बालो- 
प्रचरणीयेन विधिनोपपादयेत्‌ । ( अष्टांगसंग्रह, शारीर ४) । 
इसमें संदेह नहीं है कि, काम ये ही हों या आधुनिक काल 
के अनुसार दूसरे हों, प्रसव के समय अनेक fea होने से 
काम करने में सब प्रकार की सुविधा होती है*। इसलिए 
प्रसव के समय अनेक fet रखने की प्राचीन पद्धति 
आधुनिक कार में भी अनुकरण करने योग्य है । प्रजनन- 
कुशछा/--अतिपत्तिकुशला: | (चरकः) । गर्भनिष्कासने कुश ला: | 
( इन्दु ) । कर्ितनखाः-- योनि में हाथ प्रवेश करते समय 
अंगुलियों के नख व्रण उत्पन्न कर सकते हँ । इसलिए उनको 
कटवाना बहुत आवश्यक है | इसके सिवा zat के 
नीचे बहुत ae ( आधुनिक परिभाषा . के agar, 


अध्यायः १० ] 


Septic matter ) इकट्ठा होता है, जो योनि में प्रवेश 


करके रोग उत्पन्न कर सकता है । नाखून काटने पर उनके 
नीचे इकट्ठा हुआ मर चला जाता है और हाथों की सचमुच 
सफाई होती हे । नाखूनों के अतिरिक्त हाथों के अन्य हिस्से 
Hae विशेष खराबी नहीं होती । आधुनिक काल में 
भी शकम के पूर्व हाथों की सफाई में नाखूनों के ऊपर ही 
ज्यादा ध्यान दिया जाता है और काटने के पश्चात्‌ उनको 
ge से रगड़कर स्वच्छ किया जाता है । शरीर की स्वच्छता 
की इष्ट से आयुर्वेद में हमेशा नाखून कटवाने का उपदेश 
किया गया है--नीचरोमनखइमह॒निर्मलांप्रिमछायनः | (अष्टंग- 
हृदय ) । पंचरात्रान्नखदमशकेशरोमाणि कर्तयेव्‌ । (योग्रज्ञाकर)। 
चरकसंहिता में प्रसवोपयोगी feat का वर्णन निम्न प्रकार 
से किया गया है--जियश्व बहयो aga: प्रनाताः सौदार्दयुक्ताः 
सततमनुरक्ताः प्रदक्षिणाचाराः प्रतिपत्तिकुशलाः भ्ङृतिवत्सला- 
स्त्यक्तविषादाः शसदिन्योऽभिमताः । चरक के इस वर्णन में 
"बहुशः प्रजाताः” यह गुण बहुत महत्त्व का है । जो खी स्वयं 
कई बार असूत हुई है, वदी खी प्रसूति के समय at को 
कितना कष्ट उठाना पढ़ता है, कितनी छाचारी होती हे, 
कितनी रुजा (जो कि खी का परम भूषण हे ) छोड़नी 
पढ़ती है, और इन बातों का परिणाम आसन्नप्रसवा 
विशेषतया ्रथमग्रसवा खी के मन पर कैसे होता है, इसको 
समझ सकती है । इसछिए बहुझःअजाता स्त्री प्रसव 
रूप आपत्ति ( एक दृष्टि से आपत्ति ही कहना उचित है 
यद्यपि वास्तव में वह आपत्ति नहीं है ) में फैंसी हुई खी 


» के साथ जितना ded, अनुराग और सहसंवेदना 


(सहाजुभूति ) saz कर सकती है उतनी सहाजुभूति 
क्वारी, वन्ध्या या बालविधवा खी नहीं प्रकट कर सकती । 
क्योंकि जसे “न हि वन्ध्या विजानाति यवी प्रसववेदनाग्‌” वैसे 
ही--कुमारी न विजानाति adi भसववेदनाम्‌ । आधुनिक काछ 
में दाह (Midwife) का व्यवसाय हो गया है, जिसमें फीस 
छेकर दूसरे का काम किया जाता है। इसमें प्रेम, अनुरक्ति 
और सहाजुभूति का संबंध बहुत थोड़ा होता है। इसके सिवाय 
थे fat प्रायः क्री, या विधवा या वन्ध्या ( स्वाभाविक 
या छृन्निम ) होती हैं । इसलिए प्रसववेदना से पीडित 
at को सान्त्वना देने के बदले ये चर्यौ कई बार उसकी 
दिलगी उड़ाती हुई देखी जाती El यह कथन अधिकतर 
अस्पताल के लिए छागू है, घर के लिए नहीं । कुछ भी हो, 


'एुकाध अपवाद या सुख्॒भावी खी को छोड़कर कारी या 


बन्ध्या खी की अपेक्षा बहुशःप्रजाता खी प्रसव के काम के 
स अच्छो होती है; इसमें कोई संदेह नहीं । प्रत्यक्ष 
अज्जुभव करा परिणाम ager के मन पर जैसे होता है, वैसे 
उस agua की कल्पना करने से नहीं होता । सौहार्दयुक्ता, 
सततमनुरक्ता, भरकृतिवत्सलाः--िग्धता, अनुरक्ति ये परि- 
चारक के गुण (सूत्रस्थान ३४-२३ ओर उसका वक्तव्य देखो) 
हैं। सूता यद्यपि रोगी नहीं है तथापि उसकी परिचर्या 
रोगी के समान करनी पड़ती है । अर्थात्‌ सौहाद और 
अनुराग ये गुण feat में बहुत आवश्यक हैं। इनके सिवा 


4 जर एक go मूता की परिचारिका में होना आवश्यक है, 


शारीरस्थानम्‌ | 
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जो अन्य परिचारिका में उतना आवश्यक नहीं है । वह गुण 
है भ्रकृतिवत्सछता, याने दिर से बच्चों को प्यार करने का 
स्वभाव । त्यक्तविषादा:--असव के समय प्रसूता की छाचारी 
को और दुःख को देखकर विषाद उत्पन्न होता है। उसमें 
अगर विलरमम्बित प्रसव, qed, रक्तस्नाव इत्यादि आपत्तियाँ 
खड़ी हो जायें, तो विषण्णता और भी बढ़ जाती है। 
विषाद्‌ से चेतो भंग होता है--विषादश्वेतसो भङ्ग उपायाभाव- 
नाशबो: | अर्जुन को भारतीय युद्ध के पूवं विषाद्‌ हुआ था । 
विषाद्‌ से शरीर की क्या दशा होती है, उसका सुंदर वर्णन 
भगवद्गीता में मिलता हे--सीदन्ति मम गात्राणि ga च 
परिशुष्यति । aya शरीरे मे रोमहर्षश्व जायते ॥ गाण्डीवं 
aad इस्तात््वक्यैव परिदक्षते न च शक्तोम्यवस्थातुं अमतीव च 
मे मनः ॥ ( प्रथम अध्याय २९-३० ) | यदि प्रसव के समय 
स्त्री की ऐसी अवस्था हो जायगी तो उससे कुछ भी काम 
नहीं होगा। इसलिए प्रसव कराने वाली feat में त्यक्त- - 
विषाद॒त्व यह एक महत्त्व का गुण है । अहृतवाससः-- 
अष्टांगसंग्रह में उपर्युक्त शब्दों के अतिरिक्त यह शब्द्‌ 
अधिक है । इससे प्रसाविका के कपड़े की स्वच्छता की ओर 
ध्यान खींचा गया है । प्रसाविका को अपने हाथों और 
कपड़ों की स्वच्छता पर बहुत ध्यान देना चाहिए। इसका 
निर्देश 'अह॒तवासा' और “क्ृत्तनखा' से किया गया है। 
इसके साथ साथ यह भी ध्यान में रखना चाहिए कि 
असाविका किसी रोग से पीडित न हो | विशेष करके त्वचा 
के और मुख तथा श्वसनसंस्थान के रोगों से पीडित होना 
भयावह होता है | इससे योनि, गर्भाशय दूषित होने का 
डर होता है। डाक्टर या वैद्य भी अगर ग्रत्यक्ष प्रसव में 
भाग लेने वाले हों तो वे भी मुख या श्वसनसंस्थान के. 
और त्वचा के रोगों से मुक्त और स्वच्छहस्तवखयुक्त होने 
चाहिएँ । प्रसाविका के समान प्रसूत होने वाटी स्त्री के 
किए भी जो जो ae प्रयोग में आते हैं, वे सब स्वच्छ- 
निर्मल होने चाहिएँ । प्रसूत होने वारी खी के कपढ़े TAT 
के बाद खराब हो जाते हैँ, इसलिए उसको प्रसव के समय 
घुराने we कपड़े देने का रिवाज कई जगह देखा जाता 
है। परंतु यह रिवाज बहुत खराब है। भोजन करने के 
पश्चात्‌ यारी खराब हो जाती हे, इसलिए भोजन करने के . 
लिए जब खराब थारी लेने का कहीं पर रिवाज नहीं है 
तब इसमें इस प्रकार का रिवाज क्यों ? भोजन के लिए 
स्वच्छ थाली की जितनी आवश्यकता है, उससे असव के 
कपड़ों के लिए करीं अधिक स्वच्छता की आवश्यक॒ता है। 
इसलिए प्रसव के साथ संबंध रखने वाली सब चीजों 
( जैसे--वखर, जछ, पात्र, यन्त्र, शस्त्र इत्यादि ) का स्वच्छ 
और frie होना आवश्यक हे । आशुनिक काल में ये सब 
चीजें उष्मविशोधन से ge करके ली जाती हैं। 

प्रथमावस्था की व्यवस्था--असवबेदना के प्रारंभ से प्रथमा- 
वस्था का प्रारंभ होता है। इसका आरंभ होते ही 
गर्भिणी को एरण्ड का तैल या यष्टिमध्वादि चूर्ण या अन्य 
विरेचन देकर कोष्ठ झुद्धि करना चाहिए और seme 
के मध्य में बस्ति देकर wera को at करना चाहिए। 
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स inte गर्भ के रास्ते में मछाशय की रुकावट नहीं होती 
तथा प्रसव के समय मरू से अपल्यमाग तथा अन्य 
aan खराब होने का डर नहीं रहता। Sega ठीक 
होने से बार बार मलोत्सर्ग करने की प्रवृत्ति कम हो जाती हे । 
इस अवस्था में बार बार मूत्र स्यागने की इच्छा भी होती 
है। इसके fee बार बार मूत्र व्यागना ही उचित होता 
है । यदि गर्भ सिर के द्वाव के कारण मूत्र त्यागने में 


कठिनाई मालूम होती हो तो सछाई से मूत्राशय खाली | 


करना उचित है । मछाशय और मूत्राशय खारी रहने से 
गर्भ का मागं निष्कण्टक हो जाता है । (२) लान और 
जननेन्द्रिय की खच्छता--गरम पानी से जान और खान के 
समय ही गरम पानी से जननेन्द्रिय की अन्तर्बाद्य स्वच्छता 
करना । (३) लघु आहार का सेवन--असववेदना में माता 
की थकावट होती है, इसलिए इस अवस्था में माता को 
सुपाच्य बछकर आहार देना चाहिए । इस दृष्टि से यवागू 
देने की पद्धति उत्तम है, क्यों कि यवागू हछकी, zeae, 
ou और क्षुघा की शामक होती है--08#००६३ should 
be encouraged to take light food during the first 
“stage. Den Teachers’ Midwifery. काइयपसंहिता 
में दुबंछ tat aa देने का एकीय मत दिया हे, परंतु 
काइयप उसको पसंद नहीं करते-र्दलां पाययेन्मबमित्येके, 
नेति काइयपः । ( जातिसूत्रीय झारीराध्याय ) 1 (४) गर्भिणी 
का आसन--यदि असववेदना बहुत तीव्र हो ओर माता 
को थकावट mee होती हो तो विस्तरे पर Bea ठीक 
है। परं यदि ये मामूछी हो तो माता को as रहकर 
टलना ही उचित है---कारयेत्‌ जृम्मचंक्रमम्‌ | 5 
जुम्भणं चेक्रमणं च पुनरनुष्ठेयमिति | ( चरक ) । प्रसववेदना 
तीज होने पर ओवासुखविस्तृति होने में देर नहीं छगती, 
परंतु जब मंद होती हे तब देर wat है। ऐसी अवस्था में 
गर्भिणी के खड़ी होकर चल फिरने से गुरुत्वाकर्षण के कारण 
गर्भोदक तथा गर्भ का दबाव star के ऊपर पड़ता है, 
जिससे गर्भाशय का मुख विस्तृत होने में सहायता होती 
हे । इसके सिवाय अवा के ऊपर दवाव पड़ने से तथा 
उसका ga विस्तृत होने से गर्भाशय के आकुञ्चन भी 
` जोरदार होने लगते हैं । जुम्भण के समय फुफ्फुस के भीतर 
साधारण श्वास की अपेक्षा अधिक इवा भीतर जाती है । 
इसका परिणाम यह होता हे कि उद्रवक्षमध्यस्थ महा 
मराचीरा पेशी अधिक नीचे को जाती हे और गर्भाशय को 
अधिक नीचे की ओर दवाती द । संक्षेप में, aan और 
चंक्रमण प्रसववेदना बढ़ाने के अनपायी उपाय हैं--7%७ 
uterine contractions of the first stage act more 
advantageously when the patient is in erect 
posture, as the action of gravitation increases 
the downward pressure of the ovum. Jellet's 
Midwifery. चरकसह्दिता में अन्य आचार्यों का मुसल 
अहण करके ओखली में धान्य कूटने के व्यायाम का जो 
मत दिया है, उसका खण्डन वहीं पर भगवान्‌ आत्रेयजी . 
ने किया हे । अतः उस मत के अनुसार gen व्यायाम 








खुश्चतसंहिता 


[ अध्यायः १० 








इस अवस्था में न करना चाहिए । इसके सिवा यह भी 
देखा जाता है कि प्रथमावस्था में गभिणी स्वयं विस्तरे 
पर घंटों तक लेटे रहने की अपेक्षा टहछना ही पसंद करती 
हैं। प्रथमावस्था की अवधि अधिक होने ,के कारण यदि 
गर्मिणी आरंभ से ही विस्तरे पर BA रहे तो उसका मन 
प्रसव जल्दी न होने के कारण कुछ निराशायुक्त और 
चिंतित हो जाता है, क्‍योंकि शुरू से ही वह प्रसव होने 
के फेर में रहती है । टहलने से उसका मन कुछ इधर-उधर 
जाता है, जिससे वेदना कुछ कम area होती है । तथापि 
यह वेदना कितनी ही कम क्‍यों न हो, इससे at को जरूर 
कुछ बेचैनी wes हो सकती है। ऐसी अवस्था में खी के 
पीठ, कमर, पाश्च इत्यादि स्थानों मेँ गरम तैर का मालिश 
करने से उसको कुछ आराम माम होता है--तस्थराश्वान्तन 
रान्तरा कटीपार्श्वए्ठसक्थिदेशानीपदुष्णेन तैलेनाभ्यज्यानुसुखमव- 
मृद्वीयात्‌ । ( चरक ) । Many women experience घर 
feeling of relief and comfort when the lower 
part of the back is pressed on or rubbed during 
a pain. Ten Teachers’ Midwifery. इसलिए यदि 
आवश्यक हो तो at का प्रष्ठमाग वेदना के समय मर्दन 
करना उचित है । इस प्रकार प्रथमावस्था में गभिणी की 
bare करनी चाहिए। अब द्वितीयावस्था का कर्म वर्णन 
करते हैं-- ई 


अथास्या विशिखान्तरमजुलोममच॒खखमभ्यज्या- 
जबरूयाचचेनामेका- खुभगे भवादखेति, न चाप्राप्ताः, 
वी saree, ततो विमुक्ते गभनाडीमवन्धे सश्लेष 
ओणिवज्लणबस्तिशिरःखु च sata: शनेः शनैः 
(पूर्व), ततो गभैनिर्गमे sae, ततो गर्भ योनिमुख 
अपन्ने गाढतरमाविशल्यभावात्‌ ; अकालप्रवाहणाद्‌ 
at मूकं gat व्यस्तहनुमूर्ध्याभिधातिन कास- 
श्वासशोषोपद्वुतं विकटं वा जनयति ॥८॥ 

( द्वितीयावस्था के कम -- ) अव उन ( feat) में से 
एक (at) उस ( गर्मिणी ) के अपद्वार पर अनुरोम 
ओर सुख से (तेर का) मालिश करके उसको कटे कि 
है सुभगे ! ( अब ) प्रवाहण करो, आवी न होने पर 
अवाहण न करो | ( प्रथम ) गर्भमाग का बन्धन ge 
जाने पर और श्रोणी, व्ण ओर बस्ति शिर में पीडा होने 
पर धीरे धीरे प्रवाहण करो, गर्भ के बाहर निकेलने के 
समय अधिर जोर से ( प्रवाहण करो ) और पश्चात्‌. गर्भ 
योनिमुखद्वार पर पहुँचने पर (योनिमार्ग mi रूप ) 
झल्यविरहित होने तक अत्यधिक जोर से ( प्रवाहण 
करो ) | अकाल में प्रवाहण करने से ( ग़र्भिणी ) बहरे, 
यरे, कुबढ़े, व्यसतदनु के, सिर पर घातित,-कास श्वासः 
ओर शोष से युक्त अथवा विकृताकारी (ave) को 
जन्म देती है ॥८॥ 1 

वक्तब्य--विशिखान्तरम---विशिखाया ere a4 
| Fae विलात्‌ । अपत्यमार्ग का -अम्बन्तर भाग“ 
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याने योनि--ल्लीयोनिमनुलोममनुसुखमम्यज्य । ( अष्टांग- 
संग्रह ) | अनुलोममनुसुखमभ्यज्य--ऊपर से नीचे की ओर 
Bea से तेर से मालिश करके । प्रवाहण--निकुन्धनं कुर; 
‘are’ प्रयज्ञे, area धातोरात्मनेपदिनः प्रयोगः । ( इक्हण ) । 
प्रवाहण से गर्भाशय को संकोच के समय चारों ओर से 
आधार दिया जाता है तथा गर्भाशय नीचे की ओर दबाया 
जाता हे । प्रवाहण में उद्र-प्राचीर की पेशियाँ, उद्रवक्ष- 
मध्य महाप्राचीरा पेशी, वश की पेशियाँ मुख्यतया 
सहायता (Accessory muscles of labour) करती हैं । 
इनके सिवा इनका कार्य ठीक होने के किए शाखाओं की 
परेशियों से भी सहायता St जाती है, जो वक्ष और उद्र 
को स्थिर किया करती हैं । इन सहायक पेशियों के संकोच 
से उदर की समाई कम होकर गर्भाशय में दबाव पढ़ता है । 
जैसे कि मल्सृत्रोत्सग के समय कुन्थन से मलसृत्रोत्सर्ग 
में सहायता होती है, वैसे ही गर्भनिष्कासन के लिए 
उत्पन्न हुई प्रसववेदुना के समय प्रवादण या निकुन्थन 
(Bearing down नड) से गर्भनिष्कासन में सहायता 
होती है। न चाप्राप्तावी प्रवाहख्व->गर्भनिष्कासन का कार्य 
आवी का याने गर्भाशयसंकोच का हे, प्रवाहण उसमें 
सहायता करता है । अर्थात्‌ गर्भजन्म में आवी प्रधान 
और भ्रवाहण गौण कारण है । इसलिए जिस समय आवी 
नहीं होती उस समय प्रवाहण कितने ही जोर से क्‍यों न 
किया जाय, वह आवी का काम नहीं कर सकता, ब्यर्थ 
होता है और माता को थकावट पैदा होती हे । चरकसंहिता 
में अकाल प्रवाहण का सुन्दर वर्णन किया है--या छाना- 
गताबीः प्रेवाइते ब्यर्थमेत्ास्वास्तत्‌ कर्म भवति। यथा हि क्षवयूद्वार- 
बातमूत्रपुरीषवेगान्‌ अयतमानोप्यप्राप्तकाछान्न छमते इच्छ 
वाधप्यवाम्रोतिं, तथाइनागतकालं गर्भमपि प्रवाहमाणा। ( झारीर 
€ ) । विकते गर्भसाडीप्रवन्वे--गर्भस्थ नाब्या "मार्गस्व प्रबन्धः 
sain गतिरोधो यत्र॒तसिन्‌ गर्मनाडीप्रवन्चे गर्भाशयमुखे 
fag प्रस्फुटिते श्थर्थ:॥ नाडी शब्द यहाँ पर मागे के अर्थ 
में प्रयुक्त हुआ है--नाब्यः पंथानो मागाः शरीरच्छिद्राणि। 
( चरक ) संक्षेप में, गर्भाशयुख पूर्णतया प्रस्फुटित होने 
पर । गर्मनिर्गमे--गर्भ गर्भाशय से चलित होने पर-- 
खस्थानाद्वर्भस्य निःसरणाय गमनं गर्भनिर्गमस्तसिन्‌ गर्भनिर्गमे। 
(sean) । योनिम्‌ योनि का बाह्य द्वार या भग- 
द्वार ((ण४७। orifice) । गर्भ को योनिद्वार पर बाहर 
निकलने के लिए कुछ रुकावट होती है । गर्भाशय मुख से 
बाहर निकल आने पर गर्भ योनि में आता हे । योनि की 
दीवार श्रोणियुहाभूमि (Pelvic floor) पर आधारित होती 
है। यह भूमि पेशियों से बनती हे । गर्भाशय के संकोच 
से तथा प्रवाहण से योनि में आया हुआ गर्म ( अर्थात्‌ 
गर्भ का सिर ) संकोच के मध्यकाल में श्रोणिभूमि पेशियों 
के द्वारा फिर से ऊपर दृबाया जाता है । इस तरह भगद्वार 
तक आया हुआ गर्भ कह बार फिर योनि में चछा जाता 
है । धीरे धीरे गर्भाशय के जोरदार संकोचों से तथा 
प्रवाहण से श्रोणिभूमि इतनी तन जाती है कि वह गर्भ a 


` ऊपर दबाने में असमर्थ होती है, जिससे योनिद्वार पूणेतया 





विस्फुटित होकर गर्भ का शिर द्वार में स्पष्टतया और पूरा 
दिखाई देता हे । इसको शीर्षदर्शन (Crowning of the 
head) कहते हैं । माढतरमाविदाल्यभावात्‌-गाढतरमाप्रसवाव्‌ । 
अष्टांगसंग्रह में स्पष्ट छिखा है--गर्भस्य योनिमुखप्रतिपत्तों गाढतर- 
माप्रसवादिति । ( शारीर ३ ) । अर्थात्‌ गर्भ का जन्म होने 
के समय तक | डल्हणाचार्य “अपरासहितगर्मप्राप्त्यथम्‌' छिखते 
हैं । परंतु यह कथन ठीक नहीं है क्योकि गर्भ के साथ 
अपरा बाहर नहीं आती, थोड़ी देर के बाद आती है; इसका 
स्पष्ट उल्लेख “अथ saga न चेदपरा पतति ततः” ( अष्टांग- 
संग्रह) इस वाक्य में मिक्ता तथा व्यवहार में देखा जाता 
है । इसके सिवा अपरापतन के feo गाढतर प्रवाहण 
की भी आवश्यकता नहीं होती । वह गर्भाशय के संकोच 
से डी नीचे चली आती हे । यहाँ पर शल्य शब्द का जो 
प्रयोग किया है वह एक इष्टि से बहुत योग्य है और उसका 
तथा गाढतर प्रवाहण का संबंध भी होता है | गर्भ या 
बालक माता को कितना ही प्यार क्यों न हो, माता की 
योनि के लिए वह शल्य (Foreign body) रूप होता है 
और उस wer को निकाल देने के लिए प्रवाहण चाहे 
माता करे या न करे, भरतयावतंन क्रिया (Reflex action) 
से आप से आप होता है--1%०७० expiratory or 
expulsive efforts are partly voluntary but largely 
reflex, dus to the presence of a foreign body in 
the vagina. Ten Teachers’ Midwifery, द्वितीयावस्था 
की असववेदना--द्वितीयावस्था में गर्भाशय के संकोच 
अधिक जोरदार होते हैं, अधिक देर तक होते हैं और 
उनके वीच का समय अल्प होता है । इख अवस्था के अन्त 
में, याने प्रसव के समय प्रत्येक संकोच एक मिनट या उससे 
कुछ अधिक होता है और उनके बीच में २-३ मिनट 
का समय होता है । प्रत्यक्ष गर्भंजन्म के समय यह संकोच 
निरन्तर होता है । इसके सिवा इसके साथ प्रवाहणकार्य 
आप से आप होता है, क्‍योंकि गर्भ को बाहर निकालने में 
केवल गर्भाशय संकोच असमर्थ रहते हैं । इसलिए प्रसव 
के समय विना कटे भी खी प्रवाहण किया करती हैं । परंतु 
यदि वह सोच-समझकर ठीक उसी समय अपने संपूर्ण 
बल से प्रवाहण करे तो और भी अधिक सफलता मिलती 
है; इसलिए “प्रवाहस्व, न चाप्राप्तावी saree’ इस प्रकार 
कहने का रिवाज पढ़ गया है । अकालप्रवाहणम्‌--अप्राप्तावी- 
कालप्रवाहणम्‌। बधिरं मूकम्‌--इत्या दि---अकाल प्रवाहणसे ये 
विकार उत्पन्न नहीं हो सकते । अगर अन्म के पश्चात्‌ ये 
विकार बालक में दिखाई दें तो उनकी उत्पत्ति गर्भवृद्धि- 
ada qed तथा माता के आहार-विहार से समझना 
चाहिए | इस विषय का विवरण सूत्रस्थान के we 
अध्याय के भवं सूत्र के वक्तव्य में, झारीरस्थान के दूसरे 
अध्याय के ५२-५शवें छोकों में तथा उनके वक्तब्य में, 
तीसरे अध्याय के रवे सूत्र के वक्तव्य में तथा ४५वें छोक 
और उसके वक्तब्य में किया गया हे । वेगोदीरण के संभ 
अकाल्म्रवाहण अहितकर होता है, इसमें कोड संशयं 
नहीं है--वथा चैषामेंव क्षवस्वादीनां संघारणमुपषातांयोपपथते, 
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तथा प्राप्तकालस्य गर्भस्याप्रवाहणम्‌ । ( चरक ) । अप्राप्तकाल 
मैं प्रवाहण ate meses में अप्रवाहण का परिणाम यह 
होता है कि प्रवाहण स्वयं गर्भ को बाहर निकाल नहीं 
सकता और माता को कमजोर बनाता है । प्राकार में 
प्रवाहण न करने से प्रसववेदना ( गर्भाशय संकोच ) 
निराधार होने से भी कई बार गर्भ को बाहर निकालने में 
असमर्थ होती है और कई बार असफलता मिलने के 
कारण गर्भाशय कमजोर हो जाता है । इसका परिणाम 
गर्भाशय की सुस्ती (Uterine inertia) # ओर पर्याय से 
प्रसवविरूम्ब में होता है । इसके सिवा और किसी में 
नहीं । परंतु यही परिणाम कुछ कम नहीं है । इसके सिवा 
अन्य परिणाम, जो इस सूत्र में बताये गये हैं, गभिणी को 
अकालप्रवाहण से पराबृत्त करने की दृष्टि से बताये गये हैं, 
कार्य-कारण की इष्टि से नहीं बताये गये हैं । 
द्वितीयावस्था के रक्षण-- द्वितीयावस्था का मुख्य लक्षण 


प्रसववेदना है। यह वेदना यद्यपि पूर्णतया नहीं, तथापि 


निरन्तर और अत्यंत पीढाकर होती है । उसी के कारण at 
की नाडी और साँस कुछ तेज हो जाती हैं तथा बदन पर 
पसीना आने छूगता है। साथ ही साथ गर्भ गर्भाशय से 
नीचे योनि में और योनि से बाहर फेंका जाता है । 
द्वितीयावस्था की व्यवस्था--अथमावस्था में गभिणी इधर-उधर 
टहलती है, परंतु द्वितीयावस्था के प्रारंभ से ही उसको 
विरे पर लेटना उचित है । यह बिस्तरा भूमि पर भी हो 
सकता है, परंतु उससे खटिया या पलंग पर होना अधिक 
sare है क्योंकि पछंग या खटिया पर सहायता करने वाली 
feat को प्रसव के समय सहायता करने में कुछ सुविधा 
.होती है। प्रसव के समय खयिया से भी पलंग अच्छा 
होता है क्‍योंकि खटिया में बीच में झोछा पड़ता है-- 
आब्यो हि त्वरयन्त्येनां खक्मारोपयेत्ततः । ( अष्टांगहृदय ) 1 
अस्यामवस्थायां पयैङ्कमेनामारोष्य प्रवाहयितुमुपक्रमेत्‌। ( चरक )। 
प्रसव के लिए पलंग पर खी का आसन आभुझसक्थि उत्तान 
ही (Dorsal position) होता है जैसे कि पिछले सूत्र में 
वर्णन किया है, किंवा मूढगर्भशख््रकर्म में बताया है-- 
उत्तानाया आभप्नसक्‍थ्या वसराधारकोन्नमितकय्या । ( चिकित्सा 
4५) । उत्तानासन के सिवा प्रसव के feo qatar 
( करवट लेटना Lateral position) भी सुविधाजनक 
होता है। आधुनिक कार में कुछ रोग उत्तानासन को 
और कुछ waar को पसंद करते El इस आसन में 
छेटने पर ott को सिरदाने ओर पैताने से कुछ आधार ग्रहण 
करके आवी आने पर प्रवाहण का कार्य प्रारंभ करना 
चाहिए । अवाहण्युक्त श्रसववेदना से गर्भ धीरे धीरे 
गर्भाशय से नीचे योनि में आता है और योनि से बाहर 
चला जाता है । इसमें योनिद्वार में भी कुछ कठिनता 
होती है । इस कठिनता को दूर करने के लिए योनिद्वार 
तथा उसके आस-पास का, विशेषतया नीचे का ( मूलाधार 
पीठ Perineum ) भाग सदु, शिथिक् और प्रसरणशीछ 
रखने की कोशिश करनी चाहिए । वैसे तो गर्भझीष॑प्रपीडन 
से इन अंगों मं सिका भरकर इनको दु बना ही देती 





है।इस स्वाभाविक aga से कृत्रिमरीत्या अधिक रूदुता 
उत्पन्न करना कठिन है। परंतु कोशिश इस बात की की जाती 
है कि यह स्वाभाविक agar बनाये रहे और इसमें किसी 
प्रकार की खराबी न होने पावे । आधुनिक कार में इसके 
लिए गरम पानी में छायसोल (Lysol) का घोल बनाकर 
डसके बार बार परिसेचन से योनि तथा उसके आस-पास 
का भाग तर रक्खाजाता है। इस काम के for रसकपूर 
का घोल (Mercury 10000) प्रयुक्त नहीं होता । क्योंकि 
बह आही होने के कारण जिससे संयुक्त होता है, उसको 
सख्त बना देता है । आयुर्वेद में योनि की agar रखने के 
लिए ही विशिखान्तर का अभ्यंग करने के लिए कहा है-- 
योनिमनुछोममनुसुखमम्यज्ज्य, योनिं पुनः पुनः प्रसाधयेत्‌ । 
( अष्टांगसंग्रह ) । अभ्यंग से agar उत्पन्न होती है, यह 
सिद्ध बात है--अभ्यन्नो मार्दवकरः । ( चिकित्सा २४) । 
इसलिए प्रसव के समय योनि का अभ्यङ्ग अपल्यमाग में 
मादव उत्पन्न करने के उद्देश्य से ही किया जाती है, इसमें 
कोई संदेह नहीं है । द्वितीयावस्था में प्रसववेदना के साथ 
प्रवाहण करने की आवश्यकता होती है और प्रवाहण से 
गर्भ जल्दी नीचे की ओर आता है । जब वह योनिद्वार पर 
आता है, तब प्रायः बड़े जोर के साथ बाण या गोली की 
तरह खट से योनिद्वार के बाहर आता है--निःसार्यते 
बाण इव यन्त्रच्छिद्रेण सज्वरः । ( याज्ञवल्क्यस्टृति २-८३ ) । 
Suddenly, the head emerges, comes out’ like a 
shot. Esoteric Anthropology. इसकिए जब शीर्ष- 
दर्शन पूर्ण हो जाता है तब प्रसववेदना के साथ प्रवाहण 
करना उचित नहीं है। इससे योनिद्वार या मार्ग fant 
(Laceration) होने का डर रहता है । योनिंद्वार पर गर्भ 
आने से ग्रसववेदनाएँ अत्यन्त तीव्र सरूप की हुआ करती 
हैं, जिससे मता प्रवाहण कर नहीं सकती, परंतु रोने या 
faart छगती है । रोने या चिह्लाने से प्रवाहण का कार्य 
आप से आप बन्द्‌ होता है । इस रुदन"या करन्दन को योनि 
का रक्षाकर कम (Safety valvove action) कहते हैं । यह 
कर्म निसगेतः हुआ करता हे । इसकिए गर्भ के सिर का 
जन्म होते समय अगर खी रोती या चिलाती हो तो उसको 
कुछ भी न कहना चाहिए। अगर उस समय वह पहले की 
तरह अवाहण करना चाहे तो उसे प्रसववेदना के समय 
प्रवाहण करना मना करना चाहिए । प्रसववेदना के बीच में 
जरा-सा प्रवाहण करने पर प्रायः सिर योनिद्वार से बाहर 
freon हे और दूसरी प्रसववेदना के समय संपूर्ण बाछक 
बाहर आता हे और उसके पश्चात्‌ शोष गर्मोदक और कुछ 
रक्त /निकछता है। गर्भ का जन्म होने पर द्वितीयावस्था 
समाप्त होती है। प्रथमप्रसवा खी में इस अवस्था का काल 
४२ घंटे का होता है और अनेकप्रसवा स्त्री में १५-३० 
मिनट का होता हे । गर्भ का जन्म होने के पश्चात्‌ गर्भाशय 
नामि से नीचे आ जाता है। ४ €ह्स्प 
द्वितीयावस्था का वैदिक कर्म--निज्न मन्त्र गसिणी खी के 
कान में पढ़े जाते हैं--क्षितिजंल वियत्तेजो वायुर्विष्णु: 6 
सगां af सदा cig वैशल्यं च दिशन्तु coronal 

















अध्यायः १० ] 


शारीरस्थानम्‌ | 


[ २६१ 


` ~~ 
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मविष्धिष्टा शुभानने । कारिकेवयुतिं Ge कार्तिकेयामिरक्षितस्‌॥ 
( चरक )। अष्टांगसंग्रह में निम्न दो शोक और दिये हैं-- 
इहामृतञ्न सोमश्च चित्रभानुश्च भामिनो | उचैःश्रवाश्च तुरगो मन्दिरे 
निवसन्तु ते ॥ इदममृतमपां aya वै तव लघुगर्भमिमं प्रमुच्तु 
खी । तदनलपवनार्गवासवास्ते सह लवणाम्बुधरर्िन्तु शान्तिम्‌ ॥ 
fea इन च्यवनग्रणीत मन्त्रं से स्वार अभिमन्त्रित 
जल पीने के लिए दिया जाता है---जलं च्यावनमंत्रेण सप्तवारा- 
भिमन्वितम्‌ | पीत्वा saat नारी । ( geqaraa) । 

ततर प्रतिकोममजुलोमयेत्‌ ॥९॥ 

उसमें प्रतिकोम ( गर्भ ) को अनुरोम करे ॥९॥ 

वक्तटय--मतिलोम--विषम शरीरस्थिति से आया 
गर्भ प्रतिकोम कहलाता है । अनुलोमन--विषम शरीर 

सम करके निकारना-गात्रं च विषमं सितम्‌ । आंछनोत्पीड- 
संपीडविक्षेपोतकञेपणादिमिः । अनुलोम्य समाकर्मेचोनिं प्रत्यार्ज- 
जागतम्‌ ॥ ( अष्टांगहृदय, शारीर २) । इस विषय का 
अधिक विवरण चिकित्सास्थान के मूढगर्भचिकित्सित 
अध्याय में किया गया हे । 

गर्भसङ्गे तु योनिं धूपयेत्‌ कृष्णसर्पनिर्मोकेण 
पिण्डीतकेन वा, वध्चीयाद्धिरण्यपुष्पीमूलं हस्त- 
पादयोः, धास्येत्‌ खुवच॑खां विशल्यां वा ॥१०॥ 

( गर्भाशयसंग की चिकित्सा--) गर्भसंग में काले 
साँप की कचरी या सदनफल ( को जलाकर उसके ge) 
से yaa करे; हाथ-पाँव में हिरण्यपुष्पी का मूल वधिः 
अथवा ( गक में ) सुवर्चछा या विशल्या को धारण 
करे ॥१०॥ ` 

वक्तव्य-गरभसंग-- गमे का बाहर न निकलना। 
आरंभिक अवस्था में प्रसववेदना ge होने पैर भी दूसरी 
अवस्था में उसका बाहर न निकलना | इसके निम्न कारण 
होते हैं--(१) गर्भ का प्रतिकोम या विषमस्थिति में 
आना । (२) मछाशय और मूत्राशय की परिपूणैता । 
@) अकाछप्रवाहण और meas में प्रवाहण | इनके 
सिवा और भी कारण हो सकते हैं। परंतु यहाँ पर उसकी 
जो चिकित्सा बतलाङे गह है, उसको देखकर इससे 
अधिक गंभीर कारणों का विचार करने की आवश्यकता 
नहीं होती । प्रथम और द्वितीय कारणों का परिणाम एक 
सा होता है, याने गर्भ के लिए अपत्यमार्ग तंग हो जाता 


है। इसलिए प्रारंभ में बहुत कुछ कोशिश करने पर भी | 


गर्भाशय गर्भ को बाहर निकालने में असमर्थ होकर अंत 
में थक जीता है तृतीय कारण का परिणाम भी वही 


द्वोता है । अकालप्रवाहण से ची थक जाती हे और प्राप्त | 


काल पर प्रवाहण न होने से गर्भाशय निराधार होने से 
क जाता है । day में यह गर्भसंग गर्मााय के थक 
जाने का परिणाम है। इसको Uterine १००६० कहते हैं । 
यह गर्भाशयसंग दो अकार का होता हे--आथमिक 
(Primary) और द्वितीयक (Secondary) | आथमिक 
ग़र्भाशयसंय अधिक गंभीर स्वरूप का और अधिक गंभीर 





कारणों से उत्पन्न होने वाछा होता है। जैसे--गर्भाशय के 
विकार, अदद, ब्यंग, प्रखवपूर्व रक्तत्नाव, माता, राजयक्ष्मा, 
रक्तक्षय इत्यादि विकार । इस प्रकार का संग घातक भी 
होता है और इसी का उलेख मूढगर्भ के असाध्य छक्षणों 
में ‘ater’ करके ( सूत्रस्थान के Re अध्याय 
का १२वाँ Ste देखो ) किया गया हे । द्वितीयकसंग कारण, 
Ban और परिणाम की दृष्टि से उतना गंभीर नहीं होता। 
उसका निर्देश यहाँ पर किया गया है । इसको श्रान्तगर्भा- 
शय (Exhausted uterus) कहने का भी रिवाज हे । 
जिकित्सा--अतिछोम गर्भ को अनुलोम करना यह प्रथम 
कारण की चिकित्सा है, उसका निर्देश ऊपर के सूत्र में 
किया गया है। मछाशय या मूव्राशय मलमूत्र से परिपूर्ण 
हो तो बस्ति या सछाई से उनको रिक्त करना चाहिए। इस 
कारण को दूर करने के लिए ही प्रसव के प्रारंभ में माता को 
विरेचन और बस्ति देना उचित है । तृतीय कारण की 
चिकित्सा माता को आराम देकर पश्चात्‌ प्रसववेदना 
उत्पन्न होने पर अवाहण करना है । यहाँ पर ओषधियों 
के द्वारा जो चिकित्सा बताह गई है, उसका विवरण 
निम्न भकार से कर सकते हैं । (१) मानसिक परिणाम-- 
जिसका इन ओषधियों की शक्ति पर विश्वास है, वह खी 
इनके प्रयोग से fiers होकर गर्भसंग दूर हो जायगा, 
ऐसा मानने छूगती है । इसका परिणाम गर्भाशय 
के संकोच में होकर प्रसव होता, है । (र) समय का 
वरिणाम--ओषधियों को छे आना, धूपन करना, गले में 
या हाथ-पैर में बाँधना, इत्यादि में कुछ समय AST जाता 
है। इसके सिवा माता की कुछ सान्त्वना करने में भी 
समय चला जाता है । जैसे कि अध्वश्रान्त age किसी 
वेड के नीचे थोड़ी देर आराम करने पर फिर से अपना 
ant तय करने में समर्थ होता है, वैसे ही गर्भनिष्कासन- 
श्रान्त गर्भाशय खुवर्चछादि धारण के निमित्त थोड़ी देर 
तक आराम करने पर फ़िर से गर्भनिष्कासन के अपने कर्म 
में समर्थ हो जाता है । (३) sere ओोषभि्य का परिणाम या 
प्रभाव--दहिरण्यपुष्पी, सुवचंछा, विशल्या इनमे यह भ्रसव- 
कारक शक्ति कहाँ तक हे, यह नहीं कह जा सकता । प्राचीन 
तथा अर्वाचीन कुछ अंथों में यह भ्रसवकारक ( आगे देखो ) 
बतछाई गई है । ओषधियों में इस प्रकार की आश्चर्य- 
जनक शक्ति होती है, इसमें कोई संदेह नहीं । इसके 
सिद्धर्थ आँखों से देखा हुआ एक उदाहरण दिया जाता 
है। पश्चिम खान देश जिले के मुख्य स्थान धुलिया में एक 
मनुष्य के पास विच्छ की जड़ी हे । एक दिन दोपहर को 
एक भूखा साधु वैरागी उसके घर पर अन्न माँगने आया 
था। संयोगवश्य उसके घर में अन्न था और उसने उसको 
दिया । उससे संतुष्ट होकर उसने वह जड़ी उसको प्रदान 
की। उस जड़ी की विशेषता यह थी कि दुंशस्थान के 
सामने ( दुंशस्थान से saa संबंध नदीं) पानी में 
भिगोकर वह रक्खी जाती थी, और मिमिट दो मिनिट 

बह जड़ी, छोहचुंबक जैसे रोड को अपनी ओर छोह क 
बिना स्पर्श किये खींच fer करता हे, वैसे 
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को खींच लेती थी। पश्चात्‌ पानी से धोकर वह रख दी 
जाती थी । vas साल में सेकढ़ों वृश्चिकदंश के मनुष्य 
एकाधं मिनट में निरपवाद ठीक होकर चले जाते थे । 
आधुनिक विज्ञान इसका उत्तर नहीं दे सकता, और जिनकी 
कल्पना की दौड़ विज्ञान से आगे नहीं जा सकती, वे या 
तो ऐसी घटना को aaa मानते हैं, या मेस्मेरिज्म, 
हिपझ्लोटिज्म या अन्य इज्म से इसका कार्य-कारण संबंध 
का विवरण करते हैं । परंतु बिच्छू की उस जड़ी में न कोड 
इज्म होता है और न उसके प्रभाव में असत्यता ही है। सैकड़ों 
बार आँखों से देखी हुईं वह चीज है । इसलिए प्रसवकारक 
बनस्पतियाँ भी हो सकती हैं । अविश्वास करने का कोई 
कारण नहीं है । हिरिण्यपुष्पी--छांगछी | छांगली होलनी सीरी 
बिदाल्या कलिकारिका । अभ्निजिह्ा स्वर्णपुष्पा दीक्षा नक्तेन्दु- 
पुष्पिका ॥ छांगली कड़का चोष्णा कफवातापहा सरा । अपरा पातनी 
चैव सद्ृःप्रसवकारिका ॥ दिरण्यपुष्पी खर्णकेतकी आरग्वध 
इत्यन्ये । ( हाराणचन्द्र )। लांगली वारिणा पिष्टा करपाद- 
प्रकेपिता | अपरां पातयत्याशु नं संदेदोऽत्र कश्चन । सुधौतं लांगली> 
aS वारिणो परिपेषितम्‌ | नाभौ योनौ श्रल्प्ति वा सः ग्रसव- 
` ृन्मतम्‌ । ( रसतरंगिणी ) । झुवर्चछा समक्ता, विशल्या 
पाटला i ( seen) । विदाल्या गुडूची । ( हाराणचन्द्र ) । 
त्था सुवर्चछाया विशल्याया वा मणिवच्छरीरे धारणम्‌ । ( इन्दु )1 
अथ जातस्योख्वमपनीय, मुखं च सैन्धवसर्पिषा 
विशोध्यः, चत्त मधि पिचुं दयात्‌; ततो नाभि- 
नाडीमशहुलमायस्य FAY बद्धा छेदयेत्‌ , तत्सजै- 
कदेश च कुमारस्य ग्रीवायां सम्यग्‌ वश्नीयात्‌ ॥११॥ 
( जाव बालक के कम-- ) अव जन्म छिये हुए बालक 
के जरायु को हटाकर, सेन्धवयुक्त घी से मुख को विशोधित 
करके, उसके सिर पर घी से भीगा हुआ फाया रक्खे । पश्चात्‌ 
( नाभि से ) नाभिनाडी आठ sige नापकर ( वहाँ पर ) 
सूत्र से बाँधकर ( उसके आगे केंची से ) काटे । फिर 
उस सूत्र का दूसरा सिरा aes के गले में ठीक तौर 
से बौधे ॥११॥ 

_ चक्तव्य--उत्व-गर्भावरण जरायु । पहले यह बताया 
जा चुका हे ( छठे सूत्र के वक्तव्य के अन्त में ) कि प्रथमा- 
वस्था के अन्त में गर्भाशयमुख पूर्ण विस्तृत होने प॑र गर्भ 
के सिर के सामने आया हुआ गर्भावरण का भाग निराधार 
होने के कारण Gear है और गर्भोदक बाहर निकलता है। 
कभी कभी जरायु के मजबूत रहने से या अन्य कारण से 
पानमोटरी नहीं एूटती और यदि अंगुलि से न विदीण की 
न an बाहर आने के 
समय तक ज्यों की at रहती र पश्चात्‌ फूटती है । 
कभी कभी संपूर्ण गर्भ जरायु के साथ जन्म लेता है । इस 
अवस्था को उल्व के साथ जन्म ( Born with a caul, 
कोल अर्थ उल्ब हे ) कहते है । इसमें गर्भ के आवरण अपरा 
से अछाहिदा होकर गर्भ के साथ बाहर आते हैं । गर्भ 
नि के बाहर आते ही साँस लेने की कोशिश करता हे 
और यदिः उसके मुख पर पानी ओर आवरण हो तो अपने 








खुश्चुतसंहिता 
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ही पानी में डूबकर मरने का डर रहता है । इसलिए यदि 
गर्भ उल्व के साथ योनि के बाहर आ जाय तो शीघ्रातिशीघ्र 
जरायु को fd करके और मुख को जरायु से aaa 
करना चाहिए । fear उल्ब से संपूर्ण जरायु का अर्थ न 
छेकर केवर जरायु का डुकढ़ा भी समझ सकते हैँ । कमी 
कभी जरायु का, कड्‌] वारक के सिर के साथ निकल आता है 
और मुख पर चिपट जाता है, जिससे श्वास-अश्वास में बाधा 
उत्पन्न होती F—The child is born. I lay it on 
the right side, see that its face is free from any 
portion of membrane or other hindrance to 
breathing. Esoteric Anthropology. उल्बमपनीय--- 
संपूर्ण जरायु के साथ जन्म हुआ हो तो जरायु को विदीणै 
करके सुख को खुलाकर, किंवा मुख के ऊपर जरायु का 
कोई कडा हो तो उसको दूर करके । व्यापक दृष्टि से 
उल्बमपनीय का अथै बालक के चेहरे को याने सुख के 
बाहरी भाग को साफ करके । मुख और नासा को साफ 
करने में देरी होने से श्वासावरोध से ag हो जाती है। 
जातस्य--जातमात्रस्थ । उपर्युक्त कारण से “जातस्य का अथै 
जन्म होते ही तत्काछ, ऐसा करना चादिए । अष्टांगसंग्रह 
में जातमात्र शब्द का प्रयोग किया गया है--अथ खल 
जातमात्रमेव बालमुल्वात्‌ सैन्धवसर्पिषा मार्जयेत्‌ । ( उत्तर 
तन्त्र $ ) 1 जातमात्रं तत्काल एव । ( इन्दु ) । इस प्रकार 
उस्व के साथ बालक का जन्म कचित्‌ होता है । इसलिए 
चरकसंहिता में जातकर्मो मे उल्व निकालने का कर्म नहीं 
बताया गया हे । सुखं च विरोध्य-- सुख के भीतर का भाग, 
विष करके गला । गले में Sea भरा रहता है, जो श्वास- 
प्रश्वास में वाधा उत्पन्न करता दै- कण्ठे च कफवेष्टिते । 
इसलिए जन्म होते ही गले को भी साफ कर लेना उचित 
है। चरक में कैण्ठविशोधन की विधि बहुत अच्छी तरह 
वर्णन की हे--अथास्थ ताल्वोष्ठकण्ठजिह्माप्रमाजनमारमेताब्लुल्या 
झुपरिलिखितनखया . सुप्रक्षाल्तोपधानकार्पासपिचुमत्या ` । 
( झारीर ८ ) । इससे गला साफ होकर श्वास लेने में 
आसानी होती है । कभी कभी गले में Son बहुत गहराई 
तक भरा रहता हे, जो Sele से साफ नहीं हो सकता। 
ऐसी अवस्था में उसको निकालने के लिए सैंधव और घी से 
aes को उछटी कराने का रिवाज था-ततोऽस्वानन्तरं 
सैंधवोपहितेन afin कार्य अच्छदंनम्‌। ( चरक.) । आधुनिक 
ae में गले के भीतर का sen नाडीयन्त्र या सलाई 
(Catheter) के द्वारा चूसके निकाला जाता है । गले का 
भीतर का Sear बाइर निकालने के लिए बाकक को पैर 
से उठाकर सिर नीचा करने का भी रिवाज है । इससे 
जाप से आप Se बाहर आता है; जो work से या 
safe से निकाला जा सकता है । मुख 
की भीतर की सफाई के साथ मुख की बाहर की सफाई भी 
करनी चाहिए। इसमें विशेषतया आँखों पर ध्यान देना 
पढ़ता हे। आँखों की सफाई इसलिए आवश्यक होती ह 
कि अपल्यमागे में से आते समय आँखों के उपर यो अब ह 
और मलमूत्र का कुछ संबंध हो जाता हे ५ 
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चीजों की सफाई न की जाय, तो आँखें खुर जाने पर ये 
द्रव्य भीतर पहुँचकर उनमें शोथ वैदा कर सकते हैं । 
यदि माता सोज्ञाक से पीड़ित हो तो आँखों की सफाई 
के ऊपर अधिक ध्यान देना पढ़ता है । इसमें प्रथम =e 
के फाया से आँखें साफ करके पश्चात्‌ टंकणाम्छ ( बोरिक ) 
घोल से आँखें ate जाती हैं, और अन्त में age श० 
सिल्वर नैद्रेट घोछ के एक दो बूंद उनमें छोड़े जाते हैं।। 
सोजाक के सिवा योनिमार्ग में अन्य पूयजनक जीवाणुओं 
का उपसगै होने पर भी ( पूयजनक जीवाणुओं के fee 
सूत्रस्थान के १७वें अध्याय के १२वें छोक का वक्तब्य देखो ) 
इसी तरह से सफाई करनी चाहिए, वरना आँखों में 
उनका उपसर्ग पहुँचने पर आँखें आती हैं। इस विकार को 
नवजात नेत्राभिष्यन्द (0011।१५।५५ neonatorum) कहते 
हैं। इस अभिष्यन्द्‌ का परिणाम अन्धता मं होता है । 
आँखों की सफाई aes का पूरा जन्म होने के पूर्व, याने 
सिर बाहर निकछते ही करनी चाहिए; और बालक के संपूर्ण 
बाहर निकलने के पश्चात्‌ कण्ठ की सफाई करनी चाहिए। 

इस तरह नेत्र और सुख की सफाई करने के समय तक 
हस्तस्पश, वखस्परौ, agent इनको सह न सकने के 
कारण बालक प्रायः जोर से चिल्लाने रूगता है, जिससे उसके 
जन्म का तथा सस्थावस्था का पता सब को छग जाता है। 
कभी कभी कष्टप्रसूति के कारण या अपने दौर्बल्य के कारण 
ares जल्दी नहीं रोता, उस समय गरम या ठंडे पानी 
का अवसेचन, चपत लगाना इत्यादि मामूली उपाय करने 
चाहिएँ | ares के न रोने के कारणों का बढ़ा सुंदर वर्णन 
अष्टांगसंग्रह में दिया है-और चरक में.रुलाने के उपायों को 
बतछाया है---ततोस्यातिप्रवलमोहज्वरपरीतसर्वगात्रस्व क्रोशितुमपि 


ऋकचस्पर्शमिव करवसनपवनसंसगं मन्यमानस्थाविकल्यितमङ्गानि 
विक्षिपतः पुनरिव मरणमनुभवतो लीयमानसंशस्यातिसंवा- 
चयोनियुटावपीडितप्राणलवानयनाय ॥ (अष्टांगसंग्रह, उत्तर १) 1 
अदमनोः संघडने कर्णयोमूछे, सीतोदकेन वा सखेन परिषेकः, तथा 
स छेंशविदहितान्‌ प्राणान्‌ पुनर्लमेत । कृष्णकपालिकाशुर्पेण चैनममि- 
निष्पुणीयुर्वदयचेष्टः स्वाद्‌ यावत्‌ पराणानां प्रत्यागमनस्‌ | (चरक )1 
त्च प्रसूतिकाहसआतमोहस्रशमार्थम्‌ । ( इन्दु )1 शीतोदकेन 
चोष्णोदकेनेति विकल्पों ऋतुमेदेनः शेयः, ग्रीष्मकाले शीतोदकेन, 
शीतकाले तूष्णोदकेनेतयथैः । ( चक्रपाणिदत्त ) । प्रसवपीडा के 
कारण लीयमान याने सूंठचेतन वालक इन मामूली उपायों 
से होश पर आकर आक्रोश करने छगता हे । यदि दोश पर न 
आ ज्ञाय तो समझना चाहिए कि बालक नवजात श्वासावरोध 
से पीडित हैं, और उसके अनुसार शीघ्रातिशीघ्र चिकित्सा 
Saget चाहिए 1 नवजात श्वासावरोध (Asphysia 11608 
{कछणो--मनुष्यों को प्राणवायु की आवश्यकता होती है, 

+ जिसकी पूर्ति श्वास से होती हे । गर्भाशय में स्थित वाल्क 
` श्वास-प्श्नास का कार्य नहीं करता, उसका कार्य माता 


के द्वारा होता है--मातरनिश्वसितोच्छाससंक्षोमस्वमेसंमवान्‌ । 


डा (area)! अर्थात्‌ गर्भाशय से बाहर आने के पूवं वाक 


को माणवा मावा के रक्त से मिलता है। गर्भाशय के संकोच 





के समय गर्भाशयगत अतएव अपरागत रक्तसंचार बंद 
हो जाता है तथा गर्भहदय की गति मंद होती है । अर्थात्‌ 
गर्भाशयसंकोच के समय गर्भ को प्राणवायु कम मिलती 


. है । संकोच समाप्त होने पर फिर से रक्तसंचार TS होकर 


श्राणवायु मिलने गती है । द्वितीयावस्था में जब संकोच 
की लहरें जल्दी जल्दी आने छगतीं हैं तब गर्भ को प्राणवायु 
कुछ मिलती है, परंतु पूणंतया उसका अभाव नहीं होता। 
कचित्‌ द्वितीयावस्था में गर्भाशय की संकोच लहरें सान्त- 
रित के age निरन्तर हो जाती हैं । उस अवस्था में गर्भ 
को प्राणवायु नहीं भिकती और उसका परिणाम श्वासाव- 
रोध में होता है। इस कारण के सिवा कभी कभी गर्भ 
की नाभिनाडी दब जाती है, या अपरा गर्भाशय से जल्दी 
पृथक होने लगती है और श्वासावरोध होता हे । श्वास्ा- 
atta का एक और भी कारण होता है । प्राणवायु की 
कमी होने से गर्भ गर्भाशय में या योनि में होते समय 
सुख से साँस छेने की कोशिश करता है । इसका परिणाम 
यह होता है कि गले में या फुफ्फुस में कुछ गर्भोदक या 
gon प्रविष्ट होकर वायु के रास्ते में रुकावट पैदा करता 
है । यह श्वासावरोध दो श्रकार का है--($) चेत 
(५. pallida) ga बालक का वर्ण फीका, शरीर ठंडा 
और हृदय मंद और क्षीण होता है । यह श्वासावरोध 
असाध्य होता है । (२) नील (A. 1/91080--इसमें 
बालक का वर्ण नीछाभ होता है । उसका हृद्य ठीक काम 
करता है। यह खासावरोध प्रायः साध्य होता है । इसमें 
आ्राणप्रत्यानयन के ऊपर जो उपाय बताये हैं, जैसे, शीतक 
जछावसेचन इत्यादि, उनसे काम हो जाता हे । यदि इससे 
काम न हो तो खेत श्वासावरोध के समान कृत्रिम श्वसन का 
उपयोग करना ( सूत्रस्थान २७वें अध्याय के :4५वें सूत्र के 
वक्तब्य में कृत्रिम श्वसन की विधियाँ देखो ) चाहिए । श्वेत 
श्वासावरोध में कृत्रिम श्वसन का उपयोग करने की आवश्यकता 
होती है । कृत्रिम श्वसन प्रारंभ करने के पूवं वारक का मुख 
और गला साफ करना आवश्यक है । वालक श्वेतश्वासावरोध 
से पीड़ित हो तो तुरन्त उसकी नाड़ी काटकर उसको थोड़ी 
देर तक (कुछ सेकंड ) गरम पानी में ( १००९ Fe) 
रखना चाहिए । पश्चात्‌ उसको वहाँ से निकालकर और 
अच्छी तरह पोंछकर कृत्रिम श्वसन कराना चाहिए ॥ 
कृत्रिम श्वसन में सिल्वेस्टर, लबोर्दे की तथा मार्शल की 
पद्धतियाँ काम में छाई जाती हैं । मार्शल की पद्धति में 
बालक प्रसारित हथेली पर क्रम से पीठ के बल और छाती 
के बछ पर war जाता है, जिससे उसका सिर और 
जालाः नीचे की ओर छटकती रहती हैं arte की 
पद्धति नीरश्वासावरोध में अधिक उपयोगी होती हे । 
संमुखंब्सन (Mouth toymouth respiration) 

बालक के सुख में सुख से हवा की जाती हे । शकने के 
खमय.नासा बंद की जाती है तथा आमाशय के ऊपर कुछ 
दबाया जाता हे, जिससे इवा नासामार्ग से न बाहर जा 
सके, न आमाशय में चली जाय । इस प्रकार का (संमुख- 
श्रसन कड वार किया जाता है। कृत्रिम श्वसन का कर्म: 
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हृदय और श्वसन के अच्छी तरह चछने के समय तक या 
पूणंतया वेद हो जाने के समय तक करना चाहिए । प्राण- 
प्रृ्धानयन में कृष्रिम रसन के सिवा पिच्युद्रिल का इस्जेक्शन 
त्वचा में ( मात्रा २-५ बूंद ) और wht मसूरो पर तथा 
ert पर मना इन उपायों का भी उपयोग होता हे । 
भीरूश्रासावरोध में मासूछी उपायों से अगर काम न हो 
at उसकी नादी काटकर शेत के समान सब उपाय करने 
आहि । अ्टगुलमावम्ब-- नाभितो देश्येंगाष्टाहुु परिमाव । 
wre आठ अंगुरू के बदले चार अंगुछ बताते है-- 
afer नाक्लानिवेषनाचतुरयुरखोष्यं gaat वद्धा । 
( अशांगसंग्रद ) । नानि च जेन अदुरंगराई nero 
( अष्टांगहदय ) । चतुरंगुरू की मर्यादा आधुनिक काल की 
अर्थाद्‌ से अधिक. मिती हे । प्रीवावां बध्नीवात्‌्-- 
कहते हैँ 'ल्लाबपरिद्र्वन' | परंतु यह कथन 
af ठीक नहीं दे । मादी के अस्त में योर खगाने पर स्राव 
होने का कोई इर नहीं होता । हाराणचन्द्र कहते हैं कि 
शठ में बचने से नादी के भीतर का रसप्रवाह बंद होकर 
जादी सूखने में सदायता होती हे--औजादां बध्नीषादिति मु 
नितरां रस्तादिगतिप्रतिबंधेन त्वरित्सुच्छोषक्लिमित्युश्नेक्स्‌ ॥ परंतु 
बह कथन भी ठीक नहीं हे। क्‍योंकि गछे में बाँधने से 
ent की गति की रुकावद होने का कारण नहीं है, न 
soe सुखने में सहायता होती हे । गछे में बाँघने का 
प्रयोजन यह mer होता हे कि अगर आठ अंगुछ रवी 
जादी का दूसरा fro वैसा ही शुदा cen जाय तो बह 
eres ओर लंबा होने के कारण इर एक काम में दखल 
करेगा । eres के मरत-सूत्र से खराब होगा तथा गीछा भी 
होगा, क्‍योंकि वह जननेन्त्रिय के बहुत करीब होता हे । इस 
आपत्ति को दूर करने के किष उसका सिरा बारूक के गले 
में धने का आदेश किया गया है । यदि नाड़ी अगुरु दो 
अंगुरू कम्बी रक्‍्खी जाती तो गछे में बाँघने की कोड 
आवश्यकता नहीं होती । इन्दु अपनी टीका में सले मे बंधने 
का उद्देश्य कम्बस्वपरिहार बताते हैं, बह बहुत ठीक हे-- 
. छिश्रक्षिषह्टे जालिनारू ates dere सृतेगासच्चयेहम्बत्वपरिदा- 
राच । नाढीकक्पन की विधि अरकसंद्विता में बहुत उत्तम 
wen से वर्णित है--नाभिवन्धनाच्‌ प्रसृत्वष्टाहुकमलिशानं 
eer छेदनावरूशस्व इवोरन्तरयोः शनैगुदौत्वा तीर्गेन रोक्म- 
cement छेदनानामन्कतमेन छेदयेत्‌ । 
माडीकस्पन के संबंध में कुछ बालें--(१) नाढीबन्धन का 
समय--माता के शरीर में नाभिनादी के द्वारा माता और 
गर्भ में आदान-प्रदान का कार्य हुआ करता है । अर्थात्‌ 
चह आदान-अदान नामिनाडीगत रक्तप्रवाइ से होता हे 
जिसका ज्ञान हमें arts स्पन्दन से हो जाता हे । 
wee के स्व॒तस्त्रत्गसि होने पर यह आदाल-अ्रदान चाने 
जाभिनाडीगत स्यन्दन बंद हो जाता हे । अपत्य मागं से बाहर 
आते दी बाकक प्रथम श्वास-प्रश्मास का कार्य प्रारंभ करता 
है। इससे बारूक के pepe में रक्त की राशि अधिक 
eae aaa oh 
छगती है । कुछ मिनिटों में: रक्त- 








परिभ्रमण की यह भदर-बदल पूरी होकर नाडीगत रक्त- 
ware पूर्णतया बंद होता है, जिसका ज्ञान नाडीगत स्पन्दन 
बंद होने से होता हे । इसलिए नाडी का बंधन उस समय 
षर करना ait, जब कि wee की नाभिनाडी का 
स्यन्दन बंद हो गया हो । जन्म के पश्चात्‌ मुखविशोधन, 
अस्मसंघइ्टन इत्यादि कर्म करने के लिए जितना समय 
eam है, उतने समय में नाभिनाडीगत रक्तप्रवाह आप 
से आप बंद हो जाता है । चरकसंद्विता के ‘aa: कल्पनं नाक्या” 
इस शब्द प्रयोग से यद्द बात स्पष्ट होती हैं कि नाडी का 
wera अइमसंघइनादि कर्मों के पश्चात्‌ किया जाता था। 
परंतु उपर्युक्त कर्म कोई करे या न करे, नाड़ी का बन्धन तथा 
कल्पन नाढ़ोगत रक्तप्रवाह बंद होने के पश्चात्‌ करना चाहिए। 
यदि बालक, के बाहर आते ही नाडीकल्पन किया जाय 
तो बाछक ८ तोले रक्त से वंचित हो जाता है याने नाड़ी 
का स्यन्दन बंद होने के समय तक अपरा से बालक के 
झरीर में ८ ater रक्त श्रविष्ट होता है । अष्टांगढदय में 
नाभिनाडी के बंधन का समय “स्वस्थीभूतस्थ' शब्द से सूचित 
किया गया है । जब कोई व्यक्ति अत्यन्त भिन्न परिस्थिति 
में, या स्थान में, या आब-हवा में चछा जाता हे, तब थोड़े 
काल तक वह अस्वस्थ होता हे । फिर धीरे धीरे वह स्वस्थ 
हो जाता है । बाऊक के लिए भी ऐसा ही होता है । माता 
के झरीर के भीतर की परिस्थिति और झरीर के बाहर की 
परिस्थिति में जमीन-आसमान का भेद होता हे, जिसके 
कारण wes कुछ देर तक अस्वस्थ रहता है । इसका 
खुन्दर वर्णन अष्टांगसंग्रह का ऊपर जो उद्धरण दिया हे, 
उसमें मिता है । कुछ देर के पश्चात्‌ aes इस नई 
परिस्थिति के किए तैयार हो जाता है । उस अवस्था को 
‘ety’ कइते हैं । इस विवरण से यह स्पष्ट होगा कि 
आयुर्वेद म नाडीबन्धन के लिए जो काल बताया गया है, 
बह आधुनिक काक के साथ मिलता हे । (२) बन्धनो की 
संख्वा-- छेदन करने के पूवं नाडी .मे दो बन्धन छगाये 
जाते €) एक बन्धन नाभि के साथ छगी हुई नाड़ी के 
अन्त में रहता है ओर दूसरा अपरा से संबंधित नाड़ी के 
अन्त में रहता हे । गमे को नादी के साथ बंधन की 
आवश्यकता होती है क्‍योंकि यदि बंधन न रगाया जाय 
तो उससे रक्त का स्राव होगा । दूसरे बन्धन की उतनी 
आवश्यकता नहीं होती और न छगाया जाय तो भी कोई 
खास gear नहीं होता । सुश्चुत, अष्टांगहदय तथा 
संग्रह में एक ही स्थान पर बन्धन वाचने के लिए कटा है। 
आधुनिक कार में दो बन्धन बंधने का रिवाज हे । दूसरे 
बन्धन का उपयोग अपरापतन का ज्ञान होने के किष 
होता है । इसके सिवा जव यमक की उत्पत्ति होती है, तब 
कड़े बार दोनों की नाभिनाडी का आपस में संबंध रहता 
है। उस अवस्था में यदि अपरा से संबंधित | 
बंधन न छगाया जाय तो दूसरे गर्भ से रक्तल्लाव होने "ee 
डर रहता हे । इसलिए दूसरा बंधन छगाना यथपि इ 
wes के fee आवश्यक नहीं होता तथापि असव 
दृठीबावस्था के fq सुविधाजनक और यम के. an 
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= । अतः परिपाटी के तौर पर आजकल 
दो बंधनों का प्रयोग होता हे । चरकसंहिता में भी दो 
बंधनों का उपयोग करने का उषदेश् किया गवा है-- 
छेदनावकाझस्य erat: sider der केदयेव्‌ । 
( चरक )। इसका अभिप्राय यह रै-केदनावच्ाश्स्ोष्वने- 
कमधश्चकं बंधनं diate दृढकार्पांससज्ेज वा cen etter’ 
ae तीक्ष्गेन we ठेदयेत्‌ । (३) छेदन और बधन के चूत 
और शसख--ये वोनों ही विशोधित (Sterilized) होने 
चाहिएँ । इनके विशोधन पर ध्यान न देने खे नाभि और 
नाड़ी में पाक उत्पन्न होने की संभावना होती रै। कभी 
कभी यह दोष गर्भ के शरीर में Gee जीवाणुमयता 
(8०५०००९) से बाछक की, सृत्यु भी हो सकती हे। 
नाभिपाक से नाभिप्रदेश में कमजोरी उत्पन्न होकर आयाम- 
भ्यायामादि विकार उत्पन्न होते हैं--असम्यक्‍्कल्पने दि 
aren आंयामब्यायामोजुण्डितापिण्डलिकाबिनामिकाविजृश्भिका- 
वाधेभ्यो भयम्‌ । ( चरक )। हस विषय का विवरण आगे 
४६वें छोक के वक्तम्य में किया गया है । (४) कल्ूनोछर 
नाडीबन्धन की पद्धति--नामि के साथ संबंधित नाड़ी का 
हिस्सा प्रायः पाँचवें दिन नाभि से eee हो जाता है। 
कमी कभी पंद्रह रोज तक नाडी नाभि से एयक नहीं 
होती । तब तक नाड़ी को इस श्रकार सुरक्षित रखना 
चाहिए कि जिससे वह जल्दी सूख जाया करे, मल्सृत्रादि 
से दूषित न हो तथा जबर्दस्ती न खींची जाय । यहाँ पर 
कल्पित नाडी गले में बाँधने की जो विधि बताई गई है, 
उससे श्रायः उपयुक्त तीनों कार्य निकल आते है; इसमें 
संदेह नहीं हे । केवल एक आध वार बच्चे को उठाते समय, 
नहलाते समय, कपड़े पहनाते समय, वह अनजाने खींची 
जाने का डर रहता है । परंतु पैरों मे दखल देने वाली 
Ll कॉल के मे और सायकल पर सवार होते 
समय जेब में की बंगाछियों की पद्धति जैसे 
कामचछाऊ होने पर भी सर्वोत्तम नहीं कदी जा सकती, वैसे 
ही गले भें कटकाने की यह पद्धति कामचछाऊ होने पर 
भी उत्तम नहीं कही जा सकती । उत्तम विधि तो यह है 
कि किसी स्वच्छ ag कपड़े की करीब तीन इंच चौड़ी, 
चार इंच लम्बी, कुछ मोटी, मध्य में छिद्र युत चड़ बताकर 


ger fox में से नादी को पिरोकर, वह कपड़े की तह नामि | 


पर रक्खे और पश्चात्‌ उस पर नाड़ी को रखकर तथा टंकणाम्क 
( बोरिक ) या अन्य ओषधि की बुङनी घुरकाकर नादी के 
ऊपर उदर के चारों ओर बंध (Bandage) बाँध दे । नादी 
गिर जाने के दिन तक इस प्रकार सुबह शाम उसका बंधन 
किया are | Geert के छिए कोई ओपधि न हो तो कोई 
इरज़ा नहीं होता, परंतु कपड़ा और बंध विशोधित होना 
। चाहिए। आजकल नाडीबंधन इसी तरह से होवा हे । गले 
में बोधने का रिवाज नहीं है। (५) खच्छ्वा- नादी के 
` ल्यन और बन्धन के काम में जने वारी सब चीजें 
were स्वच्छ होनी चाहिएँ। इसमें छापरवाहदी करने से 
पूयजनक जीवाणुओं का श्रवेश नाभिनाडी में होकर 
& नामिपाक तथा अन्य आपत्य खड़ी होती हैं । rete 


Hardt wort के पथात्‌ चाभि के ऊपर gute सेचन 
करने के किए fer हे--सामि च कुफतैलेन Ger) 
(अशंगढदव और संप्रह, उत्तरस्थान १)। कुछ (६५५५५१७१ 
Lappa) में उद़नशीर Ge होता हे । इस 
ane woes जीवाजुनाशक शक्ति हे, बह 
बात आधुनिक खोज से सिद्ध हुईं E—Tho essential oll 
has strong antiseptic and disinfectant properties 
especially against the streptococeus and staphy- 
lococeus. Naidkarni's Indian Materia Medica. 
इससे यह स्पष्ट हे कि कुडसिद be में जीवाशुनाशक 
का युज होने से नानि के उपर उसका अयोग करने की 
पदति द्वितावह ही है । परंतु 'प्क्षाूूनाडि dow दूरादस्पशैन 
करन! इस भ्यावदारिक eee के अनुसार नाभि और नाडी के 
पास पूथजनक जीवाणुओं को पहुँचने का मौका ही न नि, 
इस ver के वख नाभिचन्धन में प्रयुक्त करना उचित है । 
जादी की ght में aes के am का भी कुछ संबंध 
होला है । इसका विचार आगे के सूत्र में किया गया है । 


अथ कुमारं शीताभिरद्धिराश्वास्थ जातकर्मणि 
छेह- 


क्ते 

येत्‌; ततो बलछातैलेनाम्यज्य, 

सर्वेगन्धोद्केन था रुप्यष्ेमप्रतसेन वा चारिणा 
arta कपित्थपत्रकपायेण वा कोष्णेन यथा- 
कां यथादोषं यथाविभवं च ॥१२॥ 


से, 
सरवंगन्धयुक्त जक से, mag चाँदी-सोने के ( निमजन के ) 
जल से, अथवा ta के पे के कषाय से दोष, काक और 
amet के अनुसार ( eres को ) खान करावे ॥१२॥ 
चक्तव्य-ङमार- यौ पर, पिछले सूत्र में तथा 
अन्य स्थानों में भी कुमार शब्द्‌ से कुमारी का भी ग्रहण 
| हो सकता हे, क्योंकि कुमार या पुत्र शण्ड्‌ अपत्थवाचक ही 
ara: age किये जाते हैं। फर्क इतना ही हे कि जहाँ 
संस्कारों का संबंध होता हे, wi पर कुमार के संस्कार 
अम्त्रयुक्त और कमारी के संस्कार मम्त्रविरह्तित किये जाते 
tosis द ote खोलामाइदकशेषतः ॥ ( मनु २-२६ )। ` 
जैसे, कुमार हो तो ayes समन्त्रकं चटाया जावगा-- 
मइुसपिदी मन्‍्त्रोपमन्त्रिते ययाज्नायं प्रासितुं cert ( चरक ) । 
कुमारी हो तो वैसे ही चटाया जायया । परंतु यहाँ पर 
बाछक के छिए जो कुमार शब्द्‌ का प्रयोग किया गया हे, 
ag इसलकिए है कि गर्भ स्थापन होने पर पुंसवनविधि का 
अबोग किया गया था । जनन्दचूल॑म- वणं चूर्न्‌ | कहीं कहीं 
eet लए जे आर tigers rary | 
eat tenor ine में और भी चः 
| ओषधियों का sorte करते हैं--तठदैन्‍्द्रीनाक्षौशक्॒स्पी 
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खश्चुतसंदिता 
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= 


बचाकंल्‍्क मधुदतोपेतं हरेणुमात्रं कुा्माभिमन्वितं सौवर्ेनाशरतथः 
पत्रेण मेधायुबंलजनन प्राशयेत्‌ । तद्वद्‌ 
mpi बा । यहाँ पर का पाठ ग्रझ्सूत्राजुसार हे--कमारं 
जातं पुराऽन्यैरालम्भाव्‌ सर्पिर्मधुनी दिरण्यनिकाषं हिरण्येन 
प्राशयेव्‌ ॥ गृद्यसूत्रोक्त चदाने की विधि यह है कि किसी 
सान पर घी और मधु छेकर उसमें सोना रगढ़कर उसी 
सोने से वह भवलेह बालक के मुख में छगाना । यहाँ पर 
अंगुलि से wert के किए fear है । प्राशन मन्त्र-प्रते 
ददामि मधुनो शतस्य वेदं सवित्रा प्रदतं मधोनाम्‌ । आयुष्मान्‌ 
सप्तो देवताभिः शतं जीव शरदो लोके असिन्‌ ॥ बलातैलेना- 
भ्यज्य--बारूक के शरीर पर उदक में अधिक कार रहने 
की दृष्टि से एक प्रकार का चिकना पदार्थं (Vernix ०५७९०७७ 
तीसरे अध्याय के ३५वें सूत्र का वक्तम्य देखो ) बनता हे 
कभी यह पदार्थ अधिक दोता दै, कभी कम होता है । 
केवर जल से यह साफ नहीं होता है । तैक से यह जल्दी 
निकल आता है । इसलिए संपूर्ण शरीर पर तैल की मालिश 
करने से त्वचा की सफाई होने में सहायता मिलती है । 
बलातैक का वर्णन चिकित्सास्थान के मूढगर्भचिकित्सित 
अध्याय के अन्त में किया गया है । क्षीरवृक्ष--अश्वत्थादि 
ge जिनकी त्वचा पर घाव करने से दूध के समान 
सफेद गाढा रस निकलता है--अश्तयोदम्बर्क्षवपिष्यलसं- 
छिताः । पंचैते क्षीरिणो वृक्षाः समाख्याता विचक्षणैः ॥ सर्वगन्ध-- 
चातुजांतककर्पूरककोलायुरुकुदुमम्‌ | ख्वज्गसदितं चैव सर्वगन्धं 
भकीर्तितम्‌ ॥ किंवा सूत्रस्थान के दरव्यसंग्रहणीय अध्यायोक्त 
'एलादिगण' की ओषधियो का भी ग्रहण किया जा सकता 
है । रूप्यहेमप्रत्तेन--सोने और चांदी के पदार्थ को प्रतस्त 
करके पानी में बार बार बुझाने से गरम किये हुए जर से-- 
कोष्णेन तप्तरजततपनीयनिमज्जनैः । (अष्टांगहृदय) | लापयेत्‌-- 
जन्म के पश्चात्‌ शरीर पर तैछ रूगाकर साबुन और मन्दोष्ण 
ae से वारक को नहाने का रिवाज पाश्चात्य देशों में 
भी है। परंतु रान के समय वारक की नाभिनाडी 
गीछी हो जाती है ओर खान के पश्चात्‌ नादी को सुखाने 
की ओर ठीक ध्यान न दिया जाय तो उसमें पाक होने 
की संभवनीयता बढ़ती हे । कुछ चिकित्सकों ने यहाँ तक 
सिद्ध किया है कि नाड़ी को सुखाने की कितनी भी कोशिश 
क्यों न की जाय, अखात बालकों की अपेक्षा are बालकों में 
नाडीपाक अधिक हुआ करता है । इसलिए उन लोगों का 
कथन है कि जन्मदिन से नाभिनाडी गिरने के पश्चात्‌ 
. नाभित्रण का पूर्ण रोपण होने के समय तक बालक को न 


देना चाहिए। इस कथन 
है । इसलिए वारक को नहलाने के पश्चात्‌ 
प्रतिदिन नाभिनाडी को सुखाने पर तथा उसके साथ संबंध 


is best to rub the skin all over first with some 
sweat oil. Esoteric Anthropology. -कोष्ण का अर्थ 








मंदोष्ण याने शरीरतापक्रम से कुछ अधिक | art का 
पानी शरीरतापक्रम से कुछ अधिक रखने पर तान के 
समय वह शरीरतापक्रम के बराबर हो जाता 
यथाकालम्‌-काक के अनुसार | जैसे, शीतकार में पानी 
कुछ अधिक गरम हो, मध्यम कार मे मंदोष्ण हो और ' 
गरमियों के दिनों में कुछ ठंडा ( ७००-८०० फै० ) हो । 
यथादोषं यथाविमव॑ च--दोषानतिक्रमेण, क्षीरिवृक्षकषायेण 
पित्तप्लेन, सर्वगन्धोदकेन वा वातप्लेन । विभवानतिक्रमेण रूप्य 
हेमतप्तेन वारिणा । ( डल्हण ).। जातकरम--जातमात्रस्य वेदोक्तं 
कर्म । 


धमनीनां हृदिस्थानां विवृतत्वादनन्तरम्‌ | ( 
चतुरात्रा्रिरात्राद्वा Seat स्तन्यं ATT ॥१३॥ ` , 
तस्मात्‌ प्रथमे5ह्नि मधुसर्पिरनन्तमिश्रं मन्पूतं 
त्रिकालं पाययेत्‌, द्वितीये लक्ष्मणासिद्धं सर्पिः, 
ठतीये च; ततः श्ाङ्किवारितस्तन्यं मधुसर्पिः खपा- 
णितलसंमितं fare पाययेत्‌ ॥१४॥ 

( खन्योत्यत्तिकाल-- ) हृदय (sta) में स्थित 
धमनियों के विस्फुट होने के कारण ८ प्रसूति के ) पश्चात्‌ 
तीसरे या चौथे दिन से feat को दूध झुरू होता है ॥३३॥ 
इसलिए प्रथम विन ( बाछक को ) मन्त्रपूत सुवर्णमिश्र 
मुखप ( दिन भर में ) तीन बार पिछावे, दूसरे और 
तीसरे दिन छक्ष्मणासिद्ध छत ( प्रथम दिन के समान तीन 
बार ); चौथे दिन पहले ( माता का ) दूध न पिछाये गये 
उख (ares) को ( उसकी ) हथेली में जितना रहे 
उतना घी और मधु दो बार पिछावे, ( पश्चात्‌ तीसरे समय 
से माता का दूध पिखाना ye करे ) ॥१श॥ 


चक्तव्य*-धमनीनां इदिख्वानाम्‌-हृदयग्रदेशस्थित 
अर्थात्‌ स्तनसंश्रित धमनियाँ--धमन्यः संदृतद्वारा कन्यानां 
स्तनसंभ्रिताः । दोषाविसरणात्तासां न मँवन्ति स्तनामयाः ॥ 
तासामेव प्रजातानां गर्भिणीनां च ताः पुनः । सखमावादेव बिता 
जायन्ते । (निदान १० ) । विकृतत्वात-स्तनसंश्रित 
aafrat की विबृतता प्रसूति के पश्चात्‌ नहीं होती, वह 
गर्भावस्‍था के प्रारंभ से शुरू होती है और संपूर्ण गर्भावस्‍था 
पर रहती है, यह बात उपर्युक्त छोकों से स्पष्ट है । अर्थात्‌ 
तीसरे या चौथे दिन स्तन्य उत्पन्न होने का कारण विवृतता 
नहीं है, इसको ध्यान में रखना चाहिए। स्तन्यप्रवर्तन के 
दो कारण हैं--(१) खभाव--जैसे गर्भ का आधान होने 
के पश्चात्‌ स्वभाव से स्तनसंश्रित धमनिर्यो faa हो जाया 
करती हैं, वैसे ही प्रसूति के पश्चात्‌ तीसरे या चौथे दिन 
स्तनों से दूध निकलने लगता है। (२) प्रस्ति-असूति होने 
के पश्चात्‌ । प्रसूति स्तनों में aq का प्रवर्तक होती है-- 
सिराणां हृदयस्थानां विवृतत्वात्‌ प्रसतितः । ( अष्टांगहृदय )1 
स्तन्योत्पत्ति के संबंध में आधुनिक मत--आधुनिक 
में इसके संबंध में बहुत कुछ खोज हुई है, परंतु अभी ae 
ae ठीक निर्णय नहीं हुआ हे। तथापि खन्यभ्रवतन 
संबंध में निम्न उपपत्ति बतछाई जाती है । मस्तिष्क के . . 
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पोषणिका अंथि (Pituitary ७०१५) के अग्रिम भाग से जो 
अन्तःल्ञाव निकलकर रक्त में मिता है, वह स्तनों में रक्त 
के साथ पहुँचकर उनको स्तन्योत्पत्ति में प्रवर्तित करता 
है। यह भ्य सतन्यप्रवतंक, या स्तन्‍्यजनक या स्तन्यपूर्वंज 
~ (Prolactin, Galactin) कहलाता हे । ares को दूध की 
आवश्यकता जिस अवधि में होती है, उस अवधि में यह 
द्ब्य उस अंथि के अग्रिम (Anterior) हिस्से में बनता 
रहता है और दूध की उत्पत्ति में सहायता करता है । जब 
दूध की आवश्यकता नहीं होती, तब यह द्भ्य भी उसमें 
नहीं बनता। इसका अभिप्राय यह है कि गर्भावस्‍था में 
यह aoa नहीं बनता ओर प्रसूति होने पर बनने छगता है 
जिसके कारण दूसरे या तीसरे दिन दूध का प्रवतंन झुरू 
Sra है । अब प्रसूति के ओर इसके बीच में क्या संबंध 
है? इसके बारे में कई मत प्रचछित हैं, जिनमें निम्न दो 
samt हैं--(१) प्रसूति के बाद गर्भाशय सिकुड़ता हे 
ओर उससे पोषणिकाप्रंथि को नाढ़ियों द्वारा (Nervous 
reflexes) सूचना मिल जाती है कि अब दुग्धप्रवर्तक द्रव्य 
बनाने का समय आ गया है । (२) गर्भावस्था में अपरा 
और fai से कुछ द्रन्य ( तीसरे अध्याय के १५वें 
शोक का वक्तव्य देखो ) बनते हैं, जो प्रायः पोषणिकाअंथि 
के स्तन्यप्रवरतक दम्य की उत्पत्ति के विरोधी होते हैं। 
श्रसूति के पश्चात्‌ अपरा का यह विरोधी कार्य नष्ट होने 
से वह अंथि दुग्धप्रवर्तक ger को बनाती है, जिसके 
परिणाम स्वरूप में स्तनो में दूध का nada होता है। 
संक्षेप में, जो खंभाव गर्भावस्‍था में aes का पोषण 
पूण प्रगल्भ होने पर गर्भाशय से उसका निष्कासन करता 
( निदानस्थान cf अध्याय के थव छोक और उसके 
aera को देखो ) है, वही निष्कासन के पश्चात्‌ दूध 
उत्पन्न करके उसका पोषण करता है । परंतु स्वभाव परमेश्वर 
के समान निर्गुण निराकार होने के कारण कायं करने के 
किए उसको सगुणः साकार अंगों और व्रब्यों का आधार 
छेना पढ़ता है । स्वभाव भ्रत्येक art के लिए किस प्रकार 
और किस का आधार छेता है, इसको जानने में ज्ञान हे। 
इसको जानने की कोशिश अत्यन्त anita कार से अब 
तक हो रही है और भविष्य में भी होती रहेगी और इसके 
कारण ज्ञान की बृद्धि भी होती आ रही है और होती 
जायगी । परंतु एक मर्यादा पर अंत में स्वभाव पर ही 
छोड़ना पडेगा । ज्ञान की बृद्धि इस मर्यादा को बढ़ाने में 
होती है । पराचीन काल में यह मर्यादा बहुत छोटी थी, अब 
अधिक बढ़ गई है, भविष्य में इससे अधिक बढ़ेगी । 
चतृरात्रात्‌भत्ररातरादा- इसमे संदेह नहीं है कि प्रारंभिक 
दो तीन दिन स्तनों में दूध नहीं होता या अल्यल्प होता है । 
असूति के कारण उत्पन्न हुए परिवर्तन का परिणाम स्लन्यो- 
ज्यत्ति में होने के लिए दो तीन दिन की अवधि आवश्यक 
होती है। जब स्तनं में दुग्धोत्पत्ति प्रारंभ होती है, तब वे 
कठिन और पीडायुक्त होते हैं । कचित्‌ उस समय शरीर का 
तापक्रम एक दो cat से बढ़ सकता हे । इसको खन्यज्वर 
^ (Milk-feyer) कइने का रिवाज है । काझ्यपसंद्विता में 








सूतिकाज्वर के कारणों में स्तन्यागम एक कारण दिया है, 
तथा उसके छक्षण दिये हैं--स्तन्यागमाद्रहाबाधादजीर्णाद्‌ 
दुष्प्रजायनाव्‌ । ज्वरः सजायते नार्याः षद्लिषों हेतुमेदतः॥ तृतीये5- 
हि चतुरे वा नायाः स्तन्य प्रव॑ते । पयोवहानि स्रोतांसि संवृता- 
न्यभिषद्येत्‌ ॥ करोति स्तनयोः स्तम्मं पिपासां हृदयद्रवम्‌ । कुकषि- 
परश्ैकरीश्चलमङ्गमदं शिरोरुनाम्‌ ॥ एतत्‌ स्तन्यागमोत्थस्व 
ज्वरस्थोक्तं खलक्षणम्‌ । स हि पीयूषसंशुद्धों क्रममात्रेण तिष्ठति ॥ 
इसका अभिप्राय यह है कि तीसरे या चौथे दिन दूध 
उत्पन्न होकर बंद पयोवह ख्रोतसों (Lactiferous bobules 
and duets) में अभिघइन याने उत्तेजना पैदा करता है, 
जिससे स्तनों में स्तम्भ ( कठिनता और पीडा ) ओर छाती 
में बेचैनी ( हदयदरव ) इत्यादि लक्षण होते हैं । पीयूष 
की afe होने पर ये रक्षण आप से आप ठीक होते FI 
अर्थात्‌ दुग्ध का प्रवर्तन ठीक प्रारंभ होने पर स्तनगत 
कठिनता, पीडा, सिरदर्द तथा हरारत ये रक्षण आप से 
आप ठीक हो जाते हैं । कुछ पाश्चात्त्य प्रसूतिशाख्ज्ञ सन्य- 
ज्वर के अस्तित्व के संबंध में जो शंका प्रदर्शित करते हैं, वह 
ठीक नहीं है । स्तन्यज्वर यद्यपि सब feat में नहीं तथापि 
कुछ feat में, विशेषतः वातिक और कोमर प्रकृति की 
feat में कई बार उत्पन्न होता है। इसका कारण अभी तक 
ठीक ठीक माछ्स नहीं हुआ है--800 as to the cause 
and significance of the rise of temperature which 
sometimes accompanies the shooting in of the 
milk, we are still more uncertain. Ideal Birth. 
स्वन्यज्वर की उत्पत्ति के संबंध में इस बात को भी ध्यान 
में रखना चाहिए कि वह कुछ घंटों से अधिक देर तक 
नहीं रहता । यदि अधिक देर ज्वर छगातार बना रहे तो 
स्तन्‍्यज न समझकर योनिदोषज समझना चाहिए 
ओर उसके अनुसार जननेन्द्रिय की ओर अधिक ध्यान 
देकर चिकित्सा करनी चाहिए | स्तन्यम्‌- प्रारंभे जो दूध 
स्तनों से निकछता है, उसका संगठन नित्य के दूध से भिन्न 
होता है। इस दूध को पीयूष या खीस (Colostrum) 
कहते हैं--आसप्तरात्र प्रसवात्‌ क्षौरं पीयूषमुच्यते । इसमें 


यह होती है कि वह सेर के भीतर रहती है । ये पीयूष 
सें (Colostrum corpuscles) कहलाती हैं । 
दिन के बाद ये BS दूध में नहीं मिलती । 
पीछा, गाढा और किः है, जो गरम करने 
वैसा ही जम जाता है । इसमें कुछ सारक गुण 
है। तसाद-- प्रथम दो तीन दिन Tes को 
मिलता, इसलिए। काइयपसंदिता में 
अनेक निर्देश (Indications) बताये गये 
को दूध न होना या कम होना ये दो निर्देश मिलते 
अक्षीरा जननी येषामल्पक्षीराइईपि वा मवेत्‌ । ८ सूत्रस्थान, 
छेहाष्याय ) । इस इष्टि से प्रारंभिक लेइसेवन-अक्षीरा- 
वस्था के कि हे, ऐसा समझ सकते हैं । अर्थात्‌ 
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उपयोग आहार के किए भी हो सकता है, क्योंकि घी और 
ag दोनों भी उत्तम आहायं द्व्य हैं। हाराणचन्द्र अवलेह 
सेवन स्तन्याभावजनित दोषोपशमन के लिए मानते हैं-- 
प्राययेदितिः स्तन्यामावजनितदोषोपशमार्थं न॒पुनराह्याराय॑मिति 
निश्चीयतेऽओरणीयस्त्वेन मध्वादीनां गन्धमात्रेणोपयोगात्‌ । आहार 
के सिवा अवलेह का दूसरा भी एक उपयोग हो सकता है । 
यद्यपि सन्यचूषण एक स्वाभाविक कर्म है तथापि प्रारंभ 
में दूध गाढा होने के कारण तथा बालक को चूसने तथा 
निगलने का अभ्यास न होने के कारण दूध खींचने में 
कठिनाई होती है । अवलेह चटाने से वालक को चूसने 
तथा निगलने का कुछ अभ्यास हो जाता है, जिससे तीसरे 
दिन जव वालक स्तनों पर रगाया जाता है तब वह स्तन- 
पान करने में समर्थ होता है । साधारणतया प्रथम या 
द्वितीय दिन में बालक को स्तनपान की इच्छा बहुत कम 
होती है तथा स्तनपान करने का साम्यं भी नहीं होता। 
ऐसी अवस्था में अवलेह चटाने का प्रयोग फायदेमन्द 
होता ti क्षीरप्रवरतन के पूवं aes को दूध दिया जाय 
या नहीं ? इस प्रश्न का उत्तर तीसरे दिन के सतन्यप्रवर्तन 
में ही मिल जाता है । बाछक के पोषण के लिए जो दूध 
माता के खनं म स्वभाव से उत्पन्न होता है, उसकी यदि 
आवश्यकता प्रारंभिक तीन दिनों में होती तो स्वभाव प्रथम 
दिन से ही स्तन्यप्रवतेन कर देता । परंतु ऐसा कहीं नहीं 
होता। इसका अभिप्राय यह हे कि ares को प्रथम दो 
दिनों में भोजन की विशेष आवश्यकता नहीं होती । जो 
कुछ माता के स्तनों से ( आगे चरक का वचन देखो ) 
मिलता है तथा मधुसर्पि के रूप में थोड़ा सा दिया जाता 
है, उतना ही उसके लिए काफी होता है । अज्ञानी लोग 
इस अक्षीरावस्था मे वारक को गाय का या अन्य जानवर 
का दूध पिलाने छगते हैं। यह बड़ी भूल है । 'स्तन्याभावे 
पयइछागं गव्यं वा तद्गुणं दितम” यह वाग्भटाचायै का वचन 
अथम तीन दिनों के स्तन्याभाव के fee नहीं है, परंतु 
तीसरे दिन दूध न आने पर उत्पन्न हुए खन्याभाव के लिए 
है, क्‍योंकि प्रथम तीन दिनों दी मधुसर्पि चटाने की विधि 
देने के पश्चात्‌ चौथे दिन से माता का ही दूध पिलाने के 
लिए मातुरेव पिबेत्सतन्यं तत्परं देइबृढये' यह छोकार्घ आता 

ओर उसके बाद 'स्वन्याभावे” यह छोक आता है-- 
Nature intended the infant to wait fora couple 
of days or so before receiving any food. For 
the first two days nothing is taken. Ten teachers’ 
Midwifery. इसलिए तत्र 74 आहारार्थं 'स्तन्याभावे पयदछागं 
गव्यं वा तद्गुणं हितम्‌" इत्यागमानुसरण नानुपपन्नम्‌. यह ERT 
चन्द्रजी का कथन ठीक नहीं हे । 

चरकसंहिता में प्रथम दिन से ही स्तनपान कराने के 
लिए fear है--मधुसर्पिषी मन्त्रोपमन्त्रिते यथान्नायं प्रथम 
भितं दच्चात्‌ । स्तनमत ऊर्ध्वमेतेनेव बिषिना दक्षिण पातुं पुरस्तात्‌ 
यच्छेत्‌ । आधुनिक gare कौमार्यो का भी कथन 
है कि प्रथम दिन से ही बालक को स्तनपान करावे | 
इससे दो फायदे होते हैं--(3) वालक के छनपान करते 





समय, चाहे स्तन से दूध निकले या न निकले, गर्भाशय में 
उत्तेजना पैदा होती है, जिसका परिणाम गर्भाशय के संकोच 
होने में होता हे। (२) यद्यपि वारक का संबंध न होने पर 
भी तीसरे या चौथे दिन स्तनों में स्तन्यप्रवर्तन स्वभाव से 
ही हुआ करता है, तथापि बालक को प्रथम दिन से - . 
स्तनपान कराने से स्न्योत्पत्ति मे सहायता होती है । बालक 
को आहार की आवश्यकता है या नहीं ? स्तनपान करने का 
सामथ्यं है या नहीं ? इसका ज्ञान जव तक स्तनपान नहीं 
कराया जायगा, तव तक नहीं होगा | इसलिए, तथा उपयुक्त 
फायदों के लिए चरकमतानुखार प्रथम दिन से ही स्तनपान 
कराने की विधि ही प्रशस्त है । अनन्तमिश्रं मन्तरपूतम्‌-- , 
श्रते ददामि मधुनः, इस मन्त्र (१२वें सूत्र के वक्तव्य में 
देखो ) से gait घी ओर मधु के साथ दिया जाता 
है। अवलेह बनाने की विधि और सुवर्णं के फायदे काश्यप- 
संहिता में निन्न प्रकार से वर्णित हैं--विष्ृष्य धौते दृषदि. 
प्राइमुखी रूघुनाअम्बुना | आमथ्य मधुसर्पिभ्यां लेहयेत्‌ कनकं 
शिशुम्‌ ॥ छवणप्राशनं श्षेतन्मेधापिवलवर्थनम्‌ । आयुष्यं मंगर्ू 
पुण्यं wy वर्ण्य अहापहम्‌ ॥ मासात्परममेधावी व्याधिभिर्न च 
शरष्यते । षडभिमासैः शुतथरः खुवर्णप्राशनात्‌ भवेत्‌ ॥ 
( लेदाध्याय ) 1 ्ाङनिवारितस्तन्यम्‌-- यह बाछक का विदो- 
षण हे और इसका अर्थ है--जिसके लिए ग्रथम तीन दिन 
स्तन्य निषिद्ध क्रिया गया था, उसको | अष्टांगसंग्रह में 
स्पष्ट लिखा है--ततः पराङनिवारितस्तन्यसय स्वपाणितकसंमितं 
सर्पिद्िकारू दापयेत्‌ । अनन्तरं च स्तन्यमिष्टतः ॥ इसका अर्थ 
यह है कि चौथे दिन दो वार मघुसर्पि बाछक को चटावे 
और तीसरी बार से उसको यथेच्छ स्तनपान करावे । feat 
इसका दूसरा अर्थ यह हो सकता है कि चौथे दिन दो 
बार प्रथम बालक को मधुसर्पि चटावे और तुरन्त उसको 
पश्चात्‌ स्तनपान करावे । पहले पहल स्तनपान कराने के पूर्व, 
जैसे कि धात्री के बारे में आगे २७वें सूत्र में बताया गया है, 
स्तन को साफ धोकर तथा निचोड़कर कुछ दूध निकाछकर 
पश्चात्‌ बालक को स्तन पिछावे | डल्हण बाग्भटमतानुसार 
प्रथम अर्थ देते हैं--ततश्वतर्थे दिवसे प्रातर्मध्याद्धादिलक्षणे 
मधुसर्पिः seq, तदनन्तरं चतुरथदिवसस्य तृतीयकालमारभ्य 
पञ्चमादिदिवसेषु até स्तन्यपानं कारयेत्‌ । कं ? बाल; किं 
विशिष्ट प्रार्निवारितस्तन्य, प्राक्‌ पूर्व निवारितं स्तन्यं यस्य त्‌ ॥ 


अथ सूतिकां बलातैलाभ्यक्लां वातदरौषधनि- 
ष्काथेनोपचरेत्‌ | सशेषदोषां तु तदहः पिप्पली- 


गुडोद- 
केनोष्णेन पाययेत्‌, एवं feet विरात्र दा कुर्या- 
दाडुशशोणितात्‌ | विश्युद्धे ततो विदारिगन्धादि- 
feat स्तेहयवाग क्षीरयवागूं वा aif । 
ततो जाङ्गलरसेन शाल्योदनं 
भोजयेद्रलमगिवल चावेक्ष्य। अनेन विधिना.ऽध्यधै- 
मासमुुपसंस्ता , Sagres Area 
मिघाना स्यत्‌, पुनरातेबदरशनादिल्थेके ॥१५॥ 
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शारीरस्थानम्‌ | 


र्‌ सद्र 


. ——————>>—______——_—_—_—_—_—— 


धन्वभूमिजातां तु खतिकां घृततैटयोरन्यतरस्य 

मात्रां पाययेत्‌ पिप्पल्यादिकषायाजुपानां, स्नेहनित्या 

च स्पान्निरात्र पञ्चरात्रं वा (बलवती;) अवलां 

~ यवागू पाययेब्निराज पञ्चरात्रं वा । अत ऊर्ध्वं 
लिग्धेनान्नसं सर्गेणोपचरेत्‌ ॥१६॥ 


प्रायशश्ैनां श्रभूतेनोष्णोदकेन परिषिञ्चेत्‌, 
क्रोधायासमैथुनादीन परिदरेत्‌ ॥१७॥ 

( सूतिका की परिचर्या-- ) ( अपरा गिरने के पश्चात्‌ ) 
सूतिका को बलातैल का अभ्यंग करवाके वातहर ओषधियों 
के क्राथ से चिकित्सा करे | यदि ( गर्भाशय में कोई ) दोष 
शेष रहा हो उसी ( प्रसव के ) दिन पिप्पछी, हस्ति- 
पिप्पली, पिप्पछीसूल, चित्रक, ats इनका चूर्ण गरम 
गुडोदक के साथ पिलावे, इस प्रकार दो दिन, तीन दिन 
था जब तक दुष्ट रक्त निकछता हो तब तक ( पिछावे ); 
रक्त छद्ध हो जाने पर विदारिगन्धादि ( गण की ओषधियों 
से ) सिद्ध शत युक्त या क्षीरयुक्त यवागू तीन दिन पिछावे। 
उसके पश्चात्‌ ( सूतिका के शारीरिक ) वल और जठरापि 
बर को देखकर ( उसके अनुसार ) जौ, बेर और कुलथी 
से सिद्ध sive ( पश्चु-पक्षियों के मांस के ) रस के साथ 
चावल का भात ( न्यूनाधिक मात्रा में ) खिछावे । डेढ़ 
महीने तक इस प्रकार ( आहार और आचार के नियमों के 
अनुसार ) परिचारिता ( भ्रसूता खी उसके पश्चात ) आहार 
और आचार (के नियमों ) से तथा सूतिका नाम से 
fage हो जाती हैं। कई आचार्यो का मत है कि ( प्रसूति 
के पश्चात्‌ ) फिर से आतंवदर्शन होने के समय तक (स्त्री 
सूतिका होती है तथा तब तक उसको उपयुक्त आहाराचार 
के अनुसार रहना चाहिए ) ५५ 

` जांगलदेश (मरुभूमि ) में श्रसूत हुईं स्रूतिका को 
( पूर्वोक्त ) पिप्पल्यादिः कषाय के अनुपान के साथ घी या 
तैर में से किसी एकं को मात्रालुसार पिावे | ( इस प्रकार 
बलवती प्रसूता ) तीन दिन या पच दिन (तक) नित्य 
ae सेवन करे । frie प्रसूता को ( Ge के बदले ) यवागू 
तीन दिन या पाँच दिन ( तक ) पिछावे । इसके बाद स्नेह 
से युक्त अन्न से उपचार करे ॥१६॥ 

साधारणतया सूतिका को बहुत से गरम जल से 
( प्रतिदिन ) लान करावे । ( प्रसूता ) क्रोध, ( अत्यधिक 
शारीरिक या मानसिक ) परिश्रम, मैथुन इत्यादि का त्याग 

` करे ॥१७॥ 

वक्तव्य--इन सूतओं मे सूतिका की परिचर्या तथा स्वस्थ 

ga का वर्णन किया हे । सशेषदोषा--गर्भजन्म के पश्चात्‌ 
 अपराजन्म होता है, जिसका विवरण आगे र्वे सूत्र के 
वक्तव्यं में किया गया हे । अपरा ओर जरायुः बाहर निकल 
आने पर गर्भाशय पूर्ववत्‌ होने के fer कुछ दिनों की 
आवश्यकता होती है । उस, अवधि में ` योनिगर्भाराच 
से रक्तल्नाव (Lochia) होता है । इसी चाव के द्वारा 
दोष बाहर निकल आते हैं ओर गर्भाशय- 

“की अन्तःकला पूर्ववत्‌ खस्थ हो जाती ह । जरायु तथा 





अपरा के बाहर आने पर भी उसके कुछ छोटे वदे टुकड़े 
गर्भाशय के भीतर रह सकते हैं ओर प्रायः रहा करते हैं । 
ये कड़े भीतर रहना ठीक नहीं है, यह दोष स्वरूप होते 
हैं। ये कणशः रक्त के साथ बाहर आया करते हैं । इस 
प्रकार का दोषयुक्त रक्त तीन चार दिन तक साधारणतया 
गर्भाशय से बाहर निकलता है । उसके पश्चात्‌ गर्भाशय 
के स्राव का वर्ण कुछ फीका हो जाता है और तीन चार 
रोज के पश्चात्‌ अधिक से अधिक दसवें दिन तक गर्भाशयगत 
स्राव पानी के समान कुछ fen fea स्वच्छ हो 
जाता है। गर्भाशयगत स्नाव को दोष मानने का रिवाज है, 
जैसे आतंवशोणित को दोष मानते हैं; ओर जैसे आतंव- 
शोणितखराव बंद होने पर चौथे दिन खान कराके खी TE 
की जाती है, वैसे ही प्रसूता प्रसवोत्तर दोषदोणितस्नाव 
बंद होने पर ग्यारहवें दिन ज्ञान कराके झुद्ध की जाती है । 
प्रसूति के पश्चात्‌ निरपवाद ait हुआ करती) है, 
जिसको दूर करने के लिए पिष्पल्यादि चूर्ण दिया जाता 
है। यदि दोष हो तो पिप्पल्यादि चूणे देना यह सदोषदोषा 
का अर्थ नहीं हे । खी सदोषदोष होती है, इसलिए प्रसवो 
त्तरकाछ के प्रारंभिक कुछ दिनों में पिप्पल्यादि चूण देना 
यह परिचर्यापरिपाटी है । इसलिए चरकसंहिता मे, 
सूतिका को भूख माम होते ही पिप्पल्यादि चूर्णयुक्त 
ae देने के लिए बताया है । आदुषटयोणितात्र--जञबर तक 
स्राव अधिक खराब रहता है, तब तक । इसक्री अवधि 
तीन चार दिन की होती है। इसलिए पिप्पल्यादि चूर्णयुक्त 
ae दो तीन दिन तक देने के लिए कटा है। अध्यर्मासा-- 
इससे सूतिका की अवस्था (Puerperium) की अवधि 
बताई गई हे । प्रसूतावस्था शब्द खी की उस अवस्था के 
किष अयुक्त होता है, जिस अवस्था में गर्भावस्‍था और प्रसव 
के कारण उत्पन्न हुए उसके शरीर के हास की पूति होकर 
ae यथापूर्व स्वस्य और एक दृष्टि से फिर गर्भक्षम हो 
जाती है | इस अवस्था का प्रारंभ. ्रसवदिन से होता है 
और अन्त गर्भाशय के पूर्वावस्था प्राप्त होने पर होता है। 
अन्तिम मर्यादा प्रारंभिक मर्यादा के समान निश्चित नहीं 
है। उसमें प्रत्येक सखी में कुछ अन्तर हो सकता दै :। तथापि 
व्यावहारिक दृष्टि से, अगर कोई खराबी ग्रा विशेष कारण 
न हो तो, गर्भाशय की पूर्वस्थिति छः हफ्ते में प्राप्त होती 
है। इसलिए आयुर्वेद के अनुसार पाश्चात्त्य प्रसूतिशाखज्ञ 
भी ग्रसूतावस्था. की अवधि छः ware की मानते हैं-- 
Strictly speaking, it (puerperium). lasts from 
the commencement of the third stage until the 
completion of the uterine involution—that 18, 
for about six weeks.” Jellet's Midwifery... प्राचीन 
परम्परा के अनुसार भारतवर्ष में सूतिकावस्था की अवधि 
तीन महीने की मनाई जाती है और चौथे महीने के प्रारंभ 
में aes के साथ देवतादरोन्‌ ( आगे ५9वें सूत्र का 
वक्तव्य - देखो.) करने के पञ्चात्‌ खी. | ना 
जरः आहाराचार से aaa होती. है--च्युपद्वां विश्ुद्धं 
च विद्व. वरवर्णिनीम्‌ | उध्वं soe मासेम्यो - नियम... 
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परिदारयेत्‌। इन आधारो पर ग्रसूतावस्था की कम से कम 
अवधि डेढ़ महीने की ओर अधिक से अधिक तीन महीने 
की समझना उचित है । पुनरार्तवदरैनाव्‌-- एकीय मत से 
अह शब्द प्रयोग प्रसूतावस्था की उत्तर मर्यादा बतराता 
है। एक दृष्टि से यह मत ठीक है क्योकि आतंवद््शन से 
गर्भाशय अपनी पूर्व स्वाभाविक स्थिति को प्राप्त हो चुका 
है, इसका परिचय हो जाता है । परंतु आर्तवदर्शन के ऊपर 
मर्यादा स्थिर करने में उसमें बड़ा अस्थैर्य आ जाता हे । 
इसका कारण यह हे कि दूध पिछाने की अवस्था में आतंव- 
दर्शन न होना यह एक नष्टार्तब का स्वाभाविक कारण 
है ( दूसरे अध्याय के २२वें छोक का और आगे ३६वें छोक 
का वक्तव्य देखो ) और इसलिए कई feat में प्रसूति 
के पश्चात्‌ बारह मास तक आततंवदर्शन नहीं होता । आतंव- 
दर्शन पर उत्तरमर्यादा निश्चित करने का परिणाम यह 
होगा कि असूतावस्था की अवधि कुछ fet में दो 
महीने की, कुछ स्त्रियों में तीन महीने की, कुछ feat में 
चार महीने की और कुछ feat में साछ भर की हो जायगी, 
और उनको उतने काछ तक नियन्त्रित आहार-विहार से 
रहना पडेगा । इस प्रकार के नियन्त्रित आहार-विहार से 
अधिक कारु तक रहना न व्यावहारिक दृष्टि से शक्य हे, न 
स्वास्थ्य की इष्टि से हितकर हे । इसके सिवा कुछ feat में 
कई वार विना आतंवद्शन के गर्भघारणा हुआ करती हे 1 
इस नियम के agen ये fedi कभी असूता ओर कभी 
गरभवती रहेंगी; तीसरी अवस्था इनके लिए न हो सकेगी । 
अर्थात्‌ गर्भवती और असूता ये दोनों अवस्थाएँ नियन्त्रित 
आहार-विहार की होने के कारण इन स्त्रियों को अपनी 
अ्रजोत्पादन की आयु नियन्त्रित आहार-विहार में बितानी 
` पड़ेगी। संक्षेप में यद्यपि एक दृष्टि से घुनरातंवदशन पर 
भरसूतावस्था की उत्तरमर्यादा स्थिर करने में कुछ तथ्य है, 
तथापि व्यावहारिक इष्टि से यह नियम अनुपपाद्य है । 
धन्वभूमिजाता--मरुभूमिप्रजाता---समानौ मर्षन्वानौ (अमर- 
कोष) । भियते पिपासया यसिन्‌ मरः । आयुर्वेदिक परिभाषा के 
अनुसार इसको जांगछदेश कह सकते हैं--अल्पोदकडुमो 
यस्तु प्रवातः प्रचुरातपः । Ra स॒ जांगछो देशः । ( चरक, 
विमान ३ ) । ऐसे देश भे प्रसूत ge । त--परंतु । इससे 
यह स्पष्ट होता है कि इससे पहले याने पद्व सूत्र मे जो 
उपचार वर्णन किया गया है, वह आनूप देश प्रजाता खी के 
लिए है । इततैलयोरन्यतरस्य--काश्यपसंहिता के अनुसार 
चुत्रप्रजाता के लिए te और कन्या्रजाता के लिए घी । 
काइयपसंहिता में तीनों प्रकार के देझों में खी की उपचर्या 
के संक्षिप्तसूत्र निम्न प्रकार से वर्णित हैं--त्रिविध॑ देशमाभित्य 
बद्ष्यामि त्रिविषं विधिम्‌ । आनूपदेे भूविष्ठे वातश्ेष्मात्मका गदा:॥ 
तत्रामिस्वन्दभूयस्त्वादादों Bet विगर्हितः । मण्डादिरत्र कर्तव्यः 
संसर्गोडप्रिबछावह: ॥ स्वेदो निवातशयन सर्वमुष्णं च शस्यते । 
नियतं जांगले देशे वातपित्तात्मका गदाः | तदत जञेदसात्म्यत्वात्‌ 
Sate: स्यादुपक्रमः | कार्यप्रजातमात्राया विशेषश्ञात्र दुष्यते ॥ 
इमार्सवे तैकं कुमारीप्रसवे इतम्‌ । Reet यवागूं च 
दीपनीयोपसंस्कृताम tare सप्तरात्र वा ततो मण्डादुपकरमः । 





देले साधारणे चास्या हितः साधारणो विधि: ॥ (सूतिकोपक्रमणीय 
अध्याय) । उष्णोदकेन परिषिक्नेत--चरक और अष्टांगसंग्रह में 
यवागू पान करने से पूर्व दिन में दो बार गरम पानी से 
परिषेचन या खान कराने के किए लिखा है--उमयतः कां 
चोष्णोदकेन च परिषेचयेत्‌ प्राक्‌ लेहयवागूपानाभ्याम्‌ ॥ ~ 
क्रोधायासमैथुन--इनके संबंध का विवरण इसी वक्तव्य में 
आगे स्वतन्त्ररूप से किया गया हे । 

samt की परिचयां तथा ख्वस्थवृत्त--उपयुक्त तीन सूत्रों 
में प्रसृता की परिचर्या और स्वस्थब्ृत्त का विचार किया 
गया है। इसी का विचार अब जरा व्यवस्थित रूप से 
किया जायगा । अपरा निकल जाने के पश्चात्‌ प्रसूता की 
परिचर्या का प्रारंभ होता है। अपरा के निकर जाने का, 
निकालने का ओर निकर आने पर उद्र ओर जननेन्दिय 
के संबंध का विचार आगे रण्वं सूत्र के वक्तव्य में किया 
गया हे | यहाँ पर सर्वसाधारण अन्य बातों का विचार 
कतेब्य है । (१) आराम--अपरा निकल जाने के पश्चात्‌ 
प्रसूता को खटिया या पलंग पर उत्तानासन में लेटे रहना 
ही परशस्त होता है। खटिया या परंग का सिरहाना कुछ 
ऊँचा करने से प्रसवशोणित (Lochia) के नीचे की ओर 
बहने में आसानी होती है । यह उत्तानासन प्रसूता को दो 
हफ्ते से चार हफ्ते तक रखना चाहिए। आरंभिक कुछ दिन 
मलमूत्र विसजंन और अन्नग्रहण भी लेटे छेटे करना उचित 
है। यदि यह न हो सके तो इन आवश्यक कामों के लिए 
थोड़ी देर तक प्रसूता उठ सकती है, परंतु बाकी सब काल 
असूता को विस्तरे पर आराम से पड़े रहना चाहिए । 
साधारणतया जब तक योनि से प्रसवशोणित का खाव बंद 
होता रहता है, तब तक पूर्ण आराम करना चाहिए और 
खाव बंद होने के पश्चात्‌ कुछ दिनों तक आवश्यक कामों 
के लिए थोड़ी देर बैठना उचित है । यदि इससे फिर से 
योनि से ara आरंभ हो जाय तो फिर से बैठना बंद कर 
देना चाहिए। भारतवर्ष में प्रसूता खी को प्रथम दस दिन 
पूणं आराम और पश्चात्‌ महीना भर अधिकांश आराम 
देने का रिवाज अत्यंत प्राचीन are से चछा आ रहा है। 
यह रिवाज अत्यंत युक्तियुक्त और स्वास्थ्यवर्धक है । परंतु 
आधुनिक कार में भारतीय जैसे अपने अच्छे अच्छे रिवाजों 
और रीतियों को पाश्चात््यों की नकल करने के लिए छोड़ 
रहे हैं, वैसे इस रिवाज के बारे में भी हुआ है और प्रसूति 
के दो चार दिनों के पश्चात्‌ feel उठने बैठने, चने फिरने 
लगी हैं । यह्‌ carer दंग अधिकतर लिखी-पढ़ी स्त्रियों में « 
और प्रसव के किण अस्पताल में जाने वाली feat में 
दिखाई देता हे । छिखी-पढ़ी fad वैसे भी कमजोर रहती 
हैं और caret की देखा-देखी इस प्रकार के चोचले करने 
से उनकी मिट्टी और भी पछीद हो जाती है और उनका , 
स्वास्थ्य खराब हो जाता हे । आराम की दृष्टि से feat के ` 
तीन विभाग कर सकते हैं । (३) जंगली और देहाती लियो — ` 
ये स्त्रियां मजबूत होती हैं । इन्हें आराम की आवश्यकता 
बहुत कम होती है । जंगली ख्रियाँ अधिक मजबूत eet” 
हैं, जो आखिर तक जंगल में या रास्ते में अपना काम कया 
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करती हैं और प्रसव के समय जरा सी ओझल होकर, प्रसूति 
के पश्चात्‌ बच्चे को अपनी पीठ पर बाँधकर फ़िर से अपने 
काम में रग जाती हैं | देहाती feat उतनी मजबूत नहीं 
होतीं । ये प्रायः दस दिन तक आराम करके फिर अपने 
~ काम में छग जाती हैं। (र) मध्यमवर्ग की खियाँ--ये चर्यो 
श्रायः अनपढ़ या उनके बराबर होती हैं तथा अपने 
गृहकर्म में गी रहती हैं । अतः इनमें न बहुत चोचले 
होते हैं, न बहुत कमजोरी होती है । क्योंकि ग्रहकर्म करने 
की आवश्यकता पड़ने के कारण उनको चोचले करने के 
लिए समय नहीं मिलता, तथा शरीर को काफी व्यायाम 
होता है । इन feat के लिए प्रसूति के पश्चात्‌ 
पहले वर्ग की स्त्रियों की अपेक्षा अधिक आराम की 
आवश्यकता होती है । इनको एक महीने से कम आराम 
a मिलना चाहिए । (३) लिखौ-पढ़ी स्रियाँ-ये fer 
पढ़ने से तथा शारीरिक श्रम न करने से अधिक कमजोर 
होती हैं। इनके लिए तीन महीने के आराम की आवश्य- 
कता होती है । आराम की आवश्यकता क्यों ? cafe के 
पश्चात्‌ प्रसूता को आराम करने के दो कारण होते हैं-- 
(१) गमांशय की खिति--गर्भ को अपने भीतर समाने 
के किए सगर्माचस्था में गर्भाशय लम्बाई, चौड़ाई, मोटाई, 
समाङ और भार इन सब बातों में अगर्मावस्था की 
अपेक्षा कई गुना बढ़ता है । प्रसूति होते ही जादू के असर 
से गर्भाशय अपनी पूर्वस्थिति को oe नहीं कर सकता। 
उसमें धीरे धीरे परिवर्तन होते हैं, जिससे वह यथापूव 
हो जाता है । इस प्रक्रिया को गर्भाशय की स्वसंत्रति 
(involution) कहते हैं और इसके लिए छः सप्ताह र्ग 
जाते हैं । प्रसूतावस्था की अवधि इसी स्वसंदृति पर 
( पीछे अध्यर्धमास की टिप्पणी देखो ) निर्भर होती हे । 
असव के पश्चात्‌ उसी दिनः गर्भाशय का वीक, खम्बा 
और समाई अनुक्रम से १ सेर २ छटाँक, ८ इंच और ७ इंच 
होती है। दो रोज के'बाद ate पौन एक सेर, Sas ७ 
इंच, समाई ६३ इंच होती हे । एक हफ़्ते के बाद तोल 
आधा सेर, लंबाई पाँच इंच और समाई ४॥ इंच होती हैं। 
दो हफ्ते के बाद तोछ ६ छटौक, छम्बाई ३३ इंच ओर समाई 
३३ होती है । ६ हफ्ते के बाद गर्भाशय के नाप और तोर 
पूववत्‌ हो जाते हैं । प्रसूति के पश्चात्‌ जैसे गर्भाशय के 
are और नाप अधिक रहते हैं वैसे ही उसके बंध 
(Ligaments) गर्भंबृद्धि और प्रसवश्रवाहण के कारण 
अत्यन्त परिश्रान्त ओर शिथिल होते हैं । इसके सिवा 
ओओणियुद्दा के भीतर कुछ झल्यता भी आ जाती है। चरक 
मँ प्रसूता कै रोगों की कृच्छुसाध्यता के जो निम्न कारण 
बताये गये हैं, वे गर्भाशय तथा उसके बंधों के लिए भी 
छागू होते हैं--गर्भवदविक्षयितशिथिल्सर्वधात॒त्वात्‌, प्रवाहण- 
| वेंदनाक्ेदनरक्तनि:खुतिविशेषश्न्यशरीरत्वाच् | संक्षेप में प्रसूति 
केपश्रात्‌ गर्भाशय स्वयं कमजोर, मोटा और भारी तथा उसके 
बन्धन HS, ऐसी स्थिति होती है। इस स्थिति में अगर 
द स 
'की स्यानापडृत्त इत्यादि अनेक गर्भाय के विकार 
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उत्पन्न होते हैं और गर्भाशय की स्वसंदृति के छिए अधिक 
समय oer वह ठीक भी नहीं होती । योनिव्यापत्तियों 
के कारणों में मिथ्याचार एक कारण बताया गया है । 
इस मिथ्याचार में प्रसूति के पश्चात्‌ भाराम.न करना, 
इसका समावेश होता है । (२) शरीर की स्थिति--प्रसव 
के पश्चात्‌ प्रसूता की स्थिति उपयुक्त चरक के वचन के 
अनुसार अत्यन्त दुर्वछ, शिथिल्ल और शल्य होती है । 
दुैकता की चिकित्सा के जो अनेक उपाय होते हैं, उनमें 
आराम (Rest in bed) एक प्रधान उपाय है । इस उपाय 
को छोड़कर अन्य उपायों को अंगीकार करने से उनसे पूर्ण 
और ज्ञीघ्र छाम नहीं fre सकता । इसलिए प्रसूति के 
पश्चात्‌ दो तीन महीनों तक आराम करने की भारतीयों 
की पद्धति saa और स्वास्थ्यवर्धः है । उसी के 
अनुसार परसूता को रहना चाहिए । पाश्चात्य देशों में भी 
असूता को आराम देने की पराचीन पद्धति का महत्त्व जैंचने 
गा है और वहाँ के प्रसवशाखज्ञ प्रसूता को आराम देने 
की पद्धति के पक्ष में हो गये E—Strarning and mus- 
cular effort with a bulky uterus and a -relaxed 
outlet predispose to prolapse, and hence it is 
more often met with among those who resume 
their household duties or perhaps go out to daily ` 
work after ten days in bed and a few days 
convalescence than in those who have a longer. 
rest in bed followed by a further period in which 
fatigue and strain are avoided. There is, there: 
fore, much to be said for the old fashioned plain 
of waiting till the uterus has diminished in size 
and weight, and has sunk well down into the 
pelvis, and its museular and ligamentary supports । 
have recovered from ‘the stretching and relaxa- 
tion of pregnancy and labour before permitting 
the assumption of the erect position.” Ten 
Teachers’ Midwifery. 

(२) आहार--असूता खी का आहार रुचिकर, सादा, 
हलका, पौष्टिक और पर्याप्त होना चाहिए। प्रसूति के पश्चात्‌ 
कुछ रोज उसको तर आहार देना ही उचित. है क्योंकि 
उस समय उसकी पचनशक्ति कुछ दुरवल होती है । इसके 
सोथ साथ इस बात को भी ध्यान में रक्खे कि एक समय 
अधिक मात्रा में देने की अपेक्षा अल्पमात्रा में अधिक समय 
उसको भोजन दिया जाय । खाद्यद्रब्यों में प्रोटीनों की 
अधिकता होनी चाहिए क्योंकि शारीरिक धातुओं की दास 
की पूर्ति के लिए वे आवश्यक होते हैं । प्रोटीनों के अलावा 
जीवनीय द्रव्य ओर खटिक ( चूना Calcium ) की भी 
आवश्यकता होती है । पिष्टमय (Carbohydrates) 
और चरवीमय पदार्थ अधिक न होने चाहिएँ । इनके सेवन 
से पचन क्रिया में बाधा उत्पन्न होती है तथा आध्मानः 
और मङावरोध उत्पन्न करने वाठे पदायै भी वज्यों करने 
चाहिए । इस इष्टि से असूता को दूष, चाय, काफी तथा 
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दूध के अन्य पदार्थ, माखन, यवागू, कॉजी, erage 
wrest का भात, संपूर्ण गेहूँ की रोटी, इछुआ, : 
we ( जैसे, मीठा नींबू , मोसंबा अनार इत्यादि ) ये पदार्थ 
अधिक मात्रा में विशेष करके दूध देना फायदेमन्द्‌ होता हे । 
ताजी डबर रोटी, मिल (Mill) के साफ किये हुए (Polished) 
चावरू, दाल, आल , गोभी, eet साग-सब्जी, मद्य इनको 
ज्यं करना चाहिए । मांसाहार के संबंध में इतना कहना 
wale है कि प्रारंभ में अण्डा दिया जा सकता है, परंतु 
मांस न देना ही प्रशस्त है । आगे स्वास्थ्य ठीक होने पर 
मांस दिया जा सकता है । पीने के छिए प्रसूता को पर्याप्त 
मात्रा में पानी देना उचित है । रक्तस्राव तथा प्रसव प्रवा- 
इणादि के कारण उसको पिपासा बहुत होती हे । इसके 
छिए waren ठंडा किया हुआ जल देना उचित है । 
सोडा बाटर भी दे सकते हैं । इन सर्वसाधारण बातों के 
अंछाबा आहार में gear और देश का भी विचार 
करना पडता है-दादशरात्रात्रं जांगलरसादिमिश्च क्रमादा- 
ध्याग्रयेदप्रिवकादीन्यपेक्य । कथितसीतन्न तोयं पराययेव्‌ । तथा 
जीवनीय-बंदणीय-मधुर-बातदर सिद्धैरज्षपानैश्-. इचैरुपाचरेत्‌. । 
एवं पुननंवीभवति । ( अष्टांगसंग्रह, शारीर ३ ) । वैदेदयाश्च 
अगच्छन्ति विविधा स्छेच्छजातयः । रक्तमांसस्थ fe कन्दसूल- 
फलानि च ॥ कुल्सात्म्यं च gate यसिन्‌ aferg यथा वथा । 
ओवित्वात्‌ कुल्साल्यस्थ तत्तयवालुकंते ॥ अतो नैकान्तिकत्वाचच 
खूतिकोपक्रमस्थ च । ti च जातिसात्म्य॑ च ard प्रयोजयेत्‌ ॥ 
काइ्यपसंद्विता, सूतिकोपक्रमणीय ) । आहार के संबंध में 
आगे $९वें छोक के वक्तन्य मे अपतपंण की टिप्पणी में विचार 
किया गया है, उसको भी देखो। , 
(३) मलमूत्र विसजंन--मछाशय और मूत्राशय का 
आधार कम होने से, उदरगुहा की रिक्तावस्था से, उद्र 
` की पेशियों की क्षिथिकता से, प्रसूता की कमजोरी से, 
rant की सूजन से या पीडा के कारण मूत्रमार्ग बंद 
हो जाने से प्रसूति के पश्चात्‌ कुछ रोज तक प्रसूता स्वयं 
सछ-मूत्र का त्याग करने में असमर्थ हो जाती हैं । इसलिए 
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यदि विरेचन से पाखाना न हो तो बस्ति भी दी जा 
सकती दै, परंतु जो तक हो सके वस्ति न देना ही उचित 
है ककि उससे बवासीर (भयं ) बढ़ने की संभावना होती 
है । बारह घंदे में कम से कम cs बार खो. को _ are 





करना चाहिए । इससे अधिक काल बस्ति में मूत्र रहने से 
बस्ति विस्फारित और fide होने का डर रहता है। इसलिए 
छः सात घंटे में अगर स्री ने मूत्रत्याग न किया हो तो 
भग पर गरम सेक करना चाहिए और बस्तिप्रदेश पर हाथ 
से थोड़ा दबाव डालना चाहिए । इससे प्रायः खरी मूत्रत्याग .... 
करने में समर्थ हो जाती है । यदि आवश्यक हो तो उस 
समय उसको बैठाने से मदद होती है । यदि इन उपायों 
से काम न हो जाय और बारह घंटे तक मूत्र का त्याग न 
षो सके तो सरे के द्वारा मूत्र को निकालना चाहिए । 
सलाई cred समय योनि की सफाई की ओर बहुत ध्यान 
देना चाहिए । (४). मानसिक आराम और निद्रा-- 
ज्ञारीरिक आराम के साथ प्रसूता को मानसिक आराम भी 
मिना आवश्यक होता है और मानसिक आराम ठीक न 
मिलने से शारीरिक आराम मिलने पर भी उससे पूरा 
फायदा नहीं होता । प्रसूता को क्रोध, चिन्ता इत्यादि 
मानसिक विकारों से दूर रहना चाहिए तथा ऐसे काम 
न करने चाहिएँ, जिससे उसे गुस्सा, रंज ओर फिक्र पैदा 
हो । इन मानसिक विकारों से उसका स्वास्थ्य खराब « 
होकर दूध भी खराब ( आगे ३२वाँ सूत्र देखो ) हो जाता 
है और बाछक को भी तकलीफ होती है । अ्रसूता को 
पर्याप्त निद्रा भी मिलनी चाहिए और प्रायः मिलती भी 
है। निद्वानाश के कारण--जैसे, कमरे के पास रोर या भीड़ 
(पीछे चौथे अध्याय का viet छोक देखो--) भी न 
होने चाहिए। (७) मैथुन--असूतावस्था में मैथुन ast 
करना चाहिए । मैथुन asd करने के तीन कारण हैं--(१) 
सूति के कारण अपत्यमाग अत्यंत कमजोर और क्षतयुक्त 
हो जाता है । मैथुन के समय संपूर्ण अपत्यमार्ग पर काफी 
दवाव और घर्षण होता है। इससे arent के फिर से 
क्षतयुक्त होने का, उससे wera होने का डर रहता 
है। (२) प्रसव के कारण अपल्यमार्ग की Bae कला 
क्षतयुक्त और कमजोर होती है, जिसके कारण उसके ऊपर 
विकारी जीवाणुओं का अधिकार जल्दी जम सकता हे । 
जननेन्द्रिय के बाह्य भाग हमेशा ही गन्द रहते हैं और 
मैथुन के कारण बाहर की गन्दगी और उसके साय विकारी 
जीवाणु भीतर पहुँचकर रोग उत्पन्न कर सकते हैं । (३) 
गर्माघान--मैथुन से गर्भधारणा होने का डर रहता है । 
जो पुरुष इसमें उतावले रहते हैं, उनका यह गुप्त कर्म कई 
बार साक भर के भीतर दूसरी बार at प्रसूत होने से 
भ्रकट हो जाता है । जल्दी जल्दी बच्चे होने से पहले बालक 
का स्वास्थ्य ख़राब दूध मिलने से खराब होता है और 
होने वाले वारक का स्वास्थ्य माता की कमजोरी से 
अच्छा नहीं हो सकता और दोनों के भार से माता का 
स्वास्थ्य और भी खराब हो जाता है । पुनर्गभैधारण करने 
के छिए जी का स्वास्थ्य पूर्ववत्‌ हो जाना चाहिए । यदि 
मखव में कोई agag न हुई हो तथा पश्चात्‌ भी कोई... 
तकलीफ न हुईं हो तो उचित आहार-विहार से खी को ¦ 
पूर्व स्वास्थ्य प्राप्त करने के लिए छः महीनों की अवधि बताई 
गढ़ tigre: sagen भावो रुघिरादवः । भलागच्छन्य 
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रोगाया यथां परिसंस्वितिम्‌ । ( काइ्यपसंहिता, सूतिकोप- 
क्रमणीय अध्याय ) । अर्थात्‌ इसके पहले मैथुन करने से 
अगर गर्भधारणा हो जाय तो होने वाले बालक का 
स्वास्थ्य खराब होगा | अब वतंमान बालक की दृष्टि से 
"विचार किया जाय तो जब तक वह माँ का दूध पी रहा 
है तब तक भी गर्भधारणा होना ठीक नहीं है क्योंकि गर्भ- 
धारणा से माता का दूध खराब हो जाता है और उससे 
पारिगभिक नामक रोग होता है--अ्रदुष्टभातोर्ग्निण्याः 
स्तन्यं रोगकरं शिशोः । ( अष्टांगहृदय ) । न गर्भिण्याः पिबेत्‌ 
स्तन्यं पारिगर्भिकङृद्धि तत्‌ । ( अष्टांगसंग्रह ) । पाश्चास्य 
चिकित्सक भी मानते हैं कि गर्भवती खी का दूध वाल्क के 
लिए विकारकारी होता है । ares को माता के दूध की तब 
तक आवश्यकता होती है, जब तक वह अन्नसेवन नहीं 
करता । अन्नसेवन बालक के किप्‌ तब दितकर हो सकता 
है, जब बालक के दाँत निकल आते हैं । यद्यपि छठे महीने 
में अन्नप्राशनविधि की जाती है, तथापि बालक at 
आहार की दृष्टि से अन्न देने का काछ एक वर्ष का है। 
इसका विवरण आगे oa सूत्र के वक्तब्य में किया गया हे । 
अर्थात्‌ बालक के अन्नसेवन करने के पश्चात्‌ अगर माता 
गर्भवती हो जाय तो वालक को किसी प्रकार की तकलीफ 
नहीं हो सकती धर्मशास्त्र में बालक के दन्तजनन के पश्चात्‌ 
मैथुन के लिए आज्ञा दी गई हैं--पण्मासान्‌ कामवेन्मत्यों गर्मिणी 
feats हि । आदन्तजननादूध्ब॑मेवं धर्मो daa (अन्रिस्ट्रति)। 
(इस विषय का कुछ विवरण पीछे २ अध्याय के RF 
शोक के वक्तब्य के अन्त में किया गया है, उसे देखो ) 
बारुकों के दाँत दो से ढाई साल में संपूण निकर आते हैं । 
तब तक न किया जाय तो उत्तम पक्ष है, परंतु इसमें 
अब्यावहारिकता है। दाँत निकल आने का प्रारंभिक कार 
६-९ महीने का होता है । आयुर्वेद में आठवाँ महीना 
शस्त माना गया हैे--तथाउश्मे मासि सर्वगुणसम्पन्ना भवन्ति । 
€ काझ्यपसंहिता, दुन्‍्तजन्मिक अध्याय ) । अर्थात्‌ मैथुन 
करने के लिए नीचे की मर्यादा आठ महीने की मान, सकते 
हैं। इसलिए मैथुनवर्जन का काल प्रसूति के पश्चात्‌ आठ 
महीने का मानने में कोई आपत्ति नहीं है । जातदशन बाल 
की आयु एक वर्ष की भी मानी जाती है और उसके पश्चात्‌ 
चारक का स्तनत्याग करके उसको अन्न दिया जाता है-- 
अयैन जातद शनं करमशोऽपनयेत्‌ सनात्‌ ।  अष्टांगसंग्रह ) । 
इसकी टीका में इन्दु लिखते हैं--अथ वर्षादनन्तरं जातदशनं 
ie क्रमशः स्तनादपनयेव्‌ । इस आधार पर बालक के एक वर्ष 
का होने के बाद मैथुन करना चाहिए | संक्षेप में प्रसवोत्तर 
मैथुन के संबंध में fre नियम मांर्गदर्शन के लिए होते 
हैं--भ्रथम तीन महीनों में मैथुन करना fro और गई 
| ले भार महीने के बाद करता किक पक है। 
साल के बाद करना मध्यम पक्ष है और दो साल के 
बाद करना उत्तम पक्ष है | (६) अन्वग और आयास 
(Massage and exercise\—sarart या शरीर की 
yg: eal ht dened क्म 
(द । मचा जी को भी उसकी आवश्यकता होती हे 1 परंतु 









उसकी शरीर की स्थिति देखकर उसके लिए ब्यायाम या 
शारीरिक परिश्रम अहितकर होते हैं । प्रारंभिक कुछ दिनों 
तक उसको पूर्ण आराम करना चाहिए और उसके बाद भी 
दैनिक आवश्यक eat के अछावा अधिक थकावट उत्पन्न 
करने बाले कम न करने चाहिएँ परंतु विस्तरे पर लेटे रहने 
से यद्यपि शरीर को आराम fren है तथापि केवल 
आराम करने से शरीर का स्वास्थ्य ठीक नहीं हो सकता। 
इसलिए कोड़ मध्यम मारौ निकालना चाहिए, जिसमें 
आराम और व्यायाम के गुण हों परंतु दोष न हों. । जैसे, 
गरम या ठंडे पानी में निचोढ़े हुए तौछिया से शरीर 
tet पर चान न करते हुए खान का फल मिलता है, 
अथवा मलचखांव करने पर दूसरे कुइ्तीबाज के साथ कुश्ती 
न छड़ते हुए Set छड़ने का फल मिक्ता है, वैसे ही 
बिस्तरे पर पड़े रहकर दूसरे से अभ्यंग या मालिश करवाने 
से ञ्थायाम न करते हुए व्यायाम का फल मिल जाता है । 
आारतवर्ष म प्रसूता को बछातैछ या अन्य ओषधियों के तैलों 
को छगाकर मालिश कराने की पद्धति अत्यन्त प्राचीन काल 
से जारी हे--जीवनीयब्ृंहणीयमधुरबातहरसिडद्वैरभ्यज्नोत्सादन- 
परिषेकावगाहैरुपाचरेत्‌ । ( अष्टांगसंग्रह ). । स्वेदाम्थज्ञपरा 
निलयं मवेत्‌ । ( चिकित्सा १५) । पाश्चस्य देशों में भी 
मालिश का महत्व काफी बढ़ गया है और वहाँ के प्रसूति- 
दाख प्रसूता के लिए भी उसका प्रयोग द्वितकर मानते 
Gentle massage of the skin is useful also in 
childbed. Light massage of the back and extre- 
mities by some one especially trained for this ia 
in many cases to he especially recommended, 
In general, one should be cautious with active 
exertion in the first days, and, where there! is 
good assistance, detote oneself mone to’ tthe 
passive movements and light massage, bat’ never 
too great exertion. Ideal Birth. (७) स्नान, same, 
परिषेक--अतिदिन ae की मालिश करने के पश्चात्‌ एक 
या दो बार गरम पानी से खान करना चाहिए । खान के 
समय संपूर्ण शरीर की सफाई के साथ बाह्य जननेन्द्रिय की 
सफाई के ऊपर भी बहुत ध्यान देना चाहिए । जननेन्द्रिय 
का बाह्य भाग खराब होने से वह खराबी भीतर पहुँच 
जाती हे । स्नान के पश्चात्‌ तथा अन्य समय में भी प्रसूता 
को हवा के झोके झपाटे से तथा सर्दी से बचकर रहना 
चाहिए । शरीर कमजोर होने के कारण सर्दी से बीमार 


है । (८) आगन्तुक परिचयां--इसमें जननेन्द्रिय का ही 
अधिक संबंध आता है । इसका विवरण आगे २०वें सूत्र 
के वक्तव्य के अन्त में किया गया है। संक्षेप मे प्रसूता की 
परिचर्या और स्वस्थडृत्त-प्रसता दितमाहारं free ध्समा- 
चरेत्‌ । व्यायामं मैथुन क्रोधं झीतसेवां वि्रजयेद्‌ ॥ सर्वतः परिशुद्धा। 
स्यात्‌ ल्िग्धपथ्यास्पमोजना । स्वेदाभ्यज्ञपरा नित्यं भवेन्मास- 
मतन्द्रिता ॥ ब्युपद्रवां विश्युद्धां च विज्ञाय बंलवर्णिनीमः Loto 
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sara मासेभ्यो नियमं परिदारयेत्‌ । ( भावप्रकाश )। ये ही 
शोक ate भेद से सुश्वुत के मूढगर्भचिकित्सित अध्याय 
में भी fret El अब इसके बाद उक्त आह्ार-विहारादि 
का उल्लह्नन करने से क्या होता है, उसको छोकद्वय से 
संक्षेप में बताते हैं-- 
भवतश्चात्र- 

मिथ्याचारात्‌ सूतिकाया यो व्याधिरुपजायते | 
स छृच्ट्रसाध्योऽसाध्यो वा भवेदस्यपतपणात्‌ ॥१८॥ 
तस्मात्तां देशकालौ च व्याधिसात्म्येन कर्मणा | 
परीक्ष्योपचरेन्नित्यमेवं नात्ययमाञ्ुयात्‌ ॥१९॥ 

( सूविका रोग-- ) मिथ्याचार और अल्यपतर्पण के 
कारण सूतिका की जो (कोई ) व्याधि उत्पन्न होती हे, 
वह कृच्छसाध्य अथवा असाध्य रहती है ॥१८॥ इसलिए 
देश और कार को देखकर भ्याधिसात्म्य उपायों द्वारा 
उसकी चिकित्सा करे, जिससे वह aq को प्राप्त न 
हो जाय ॥१९॥ 

बक्तव्य-- प्रथम छोक में सूतिका रोग उत्पन्न होने के 
कारण दिये हैं और दूसरे छोक में उसकी चिकित्सा का 
सूत्र बताया है। सूतिका रोग उत्पन्न दोने के तीन कारण 
डोते हैं, जिनमें से दो का उल्लेख यहाँ पर किया गया है 
और तीसरा चरक और अष्टांगसंगरह में दिया है । काइयप- 
संहिता में सूतिका रोगों में प्रधान ज्वर बताया गया है 
और उसके कारण दिये हैं--सर्वेषामेव रोगाणां ज्वरः कष्टतमो 
मतः | वेगसंधारणाद्रौक्ष्याद्‌ व्यायामादत्यसक्क्षयात्‌ । शोकादत्य- 
प्रिसंतापाद कदुम्ोष्णातिसेवनात्‌ ॥ fares पुरोवाताहुव॑- 
मिष्यन्दिमोजनात्‌ । स्तन्यागमाद्‌ 
sat: संजायते नायाः षद्विषो हेतुमेदतः ॥ ( सूतिकोपक्रम- 
णीयाध्याय ) । ये कारण भी इन तीन कारणों में समा- 
विष्ट होते हैं । इन तीन कारणों में प्रथम कारण सहायक 
(Predisposing) है और शोष दो एक प्रधान या उत्पादक 
(Precipitating) €1 (३) झरीरदौवेल्य--यह प्रथम सहायक 
कारण है, जिसका उल्लेख यहां पर नहीं किया गया है, परंतु 
चरक में किया हे और कच्छुसाध्यता का वही कारण बताया 
गया है--तस्यास्तु खड यो व्याषिरुत्यथते स कच्छुसाध्यो भवत्य- 
साध्यो बा » भरवादणवेदना- 
@ेदनरक्तनिः॒तिविखेषदयल्यररीरत्वाच ॥ इसके दो परिणाम 
होते है । प्रथम परिणाम प्राणशक्ति तथा रोगापहरण सामथ्यं 
घटने में होता है, जिससे जरा सा कारण होने पर खी रोगों 
की शिकार हो जाती है । दूसरा परिणाम कृमियों या 
आधुनिक परिभाषा के अजुसार विकारी जीवाणुओं के प्रवेश 
में हो सकता है। अगर सफाई की ओर ध्यान न देने से 
उनका अवस्थान जननेन्द्रिय के पास हो जाय। (२) अत्यप- 
तर्पण--छंघन या मात्रा से बहुत कम आहार करना। डल्हणा- 
ad तथा डाराणचन्द्र रोग की असाध्यता का 
कारण मानते असाध्यमवने देतुः। 
(em) । अत्वप्रतर्षणादसाध्यत्व॑ च । इनका कहने का 





तात्पर्य यह है कि प्रसूता के रोग मिथ्याचार से उत्पन्न होते 
हैं, वे कच्छसाध्य होते हैं और अत्यपतर्पण से वे असाध्य 
हो जाते हैं । यह कथन एक इटि से ठीक है, परन्तु अत्यप- 
ato का संबंध रोगोत्पत्ति के साथ भी छगाया जा सकता 
है। प्रसूति के पश्चात्‌ धातुक्षीणता की पूर्ति करके स्वास्थ्य ' 
mg करने के कि प्रसूता को पर्याप्त पौष्टिक आहार मिलना 
चाहिए । असूतावस्था कोई बीमारी नहीं हे कि उसको 
छंघन दिया जाय, या अल्पमात्रा में आहार दिया जाय । 
प्रसूतावस्था नौ महीने बालकं का बोझ उठाने के कारण 
तथा प्रसव के कठिन परिश्रम के कारण उत्पन्न हुई स्वस्थ 
मनुष्य की परिश्रान्तावस्था है, जिसमें थकावट दूर करने 
के छिए स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा अधिक पौष्टिक आहारः 
की अपेक्षा होती हे । केवल फर्क इतना ही होता है कि 
स्वस्थ मनुष्य का पचनसंस्थान स्वस्थ होता है और प्रसूता 
का कुछ कमजोर तथा थका हुआ रहता है। इस दृष्टि से 
असूता को प्रारंभिक कुछ दिनों तक ewer और सुपाच्य 
आहार देना चाहिए, परन्तु कम मात्रा में देने का कोई 
कारण नहीं है। यदि आहार की राशि शरीरधातुक्षीणता 
की पूर्ति करने के छिए पर्याप्त न हो तो गर्भधारणपोषण 
तथा प्रसूति से क्षीण हआ शरीर और भी क्षीण होगा और 
क्षीण हुए शरीर पर मिथ्याचार से कोई भी रोग जल्दी 
अपना अधिकार जमा छेगा । भरसूता को बीमार समझकर 
उसको पर्याप्त मात्रा में आहार न देने का रिवाज या परम्परा 
उस समय में होगी, उसको ध्यान में रखकर यह शब्द यहाँ 
पर छिखा गया दे, ऐसा मादस होता है। यूरोप में इस प्रकार 
की अपतर्पण की पद्धति थी, इसका उल्लेख जेलेट अपनी 
असूतितन्त्र की पुस्तक में करते Z—The older notions 
that a low diet was required at this time have, 
in the words of a recent writer, been consigned 
to the same limboo of defunct prescriptions as 
the ‘starvea fever’ principle. A puerperal woman, 
more than other people, requires the maximum 
amount of nourishment which she can digest 
without imposing too great a tax on her digestive 
organs, इस उद्धरण से यह स्पष्ट होगा कि असूता 
आहार की इष्टि से संतर्पणीय व्यक्ति हे, अर्थात्‌ प्रसूता को 
दूध, घी, शर्करा, मांसरस इत्यादि पौष्टिक आहारय द्रव्या 
से ye करना चाहिए । gana वचन के आधार 
पर बनाया हुआ ae निराधार मत नहीं, परंतु 
आयुर्वेद्संसत यद मत हे । द्विविधोपक्रमणीय अध्याय 
( अ्टंगहदय, सूत्र १४ और अष्टांगसंग्रह, 
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कर्शितान्‌ | गर्भिणीसृतिकावालबृद्धान्‌ et परानपि ॥ मांसक्षीर- 
सितासर्पिमंधुरस्तिग्धवस्तिमि: । खभश्चय्यासुखाभ्यङ्गलाननिवैति- 
cit: ॥ इससे यह स्पष्ट होगा कि जहाँ पर dato की 
आवश्यकता है, वहाँ पर अपतर्पण कराने से वह रोगोत्पत्ति 
का कारण हो जाता है। जेलेट अपने प्रसूतितन्त्र में स्पष्ट 
लिखते %—It is probable that the custom still 
observed by some physicians of keeping parturient 
patients on unnecessarily low diet is responsible 
for occasionally bringing about a susceptibility 
to infection. Jellet's Midwifery. (३) मिथ्वाचार--- 
शरीर और कपड़ों की सफाई न करना, उद्र पर THE 
न बाँधना (आगे के सूत्र का वक्तब्य देखो ), शीत से 
शारीर की रक्षा न करना, प्रसूति के पश्चात्‌ उचित कार तक 
विस्तरे पर आराम न करना और प्रारंभ से ही घूमना 
फिरना, मैथुन इत्यादि । संक्षेप मँ प्रसूता के किए जो 
स्वस्थवृत्त बतछाया गया है, उसके विरुद्ध आचार | 
यो व्याधिः--यः कोऽपि व्याधिः । सूतिका को मिथ्योपचार से 
अनेक रोग उत्पन्न हो सकते हैं। रोग कोडे भी हो, प्रसूता 
क्षीणमांसबछ होने के कारण रोग दारुण और कृच्छसाध्य 
होते हैं। काइयपसंद्विता मे सूतिका के निम्न चौखठ रोग 
बताये गये हैं--योनिश्रष्ा क्षता चैव विभिन्ना मूजसंगिनी । 
स शोफल्नाविणी चैव प्रसुप्ता वेदनावती ॥ esas हृदि IS 
विसूचिका । ger महोदरत्वं च शाखावातोऽङ्गमदंकः ॥ 
अक्षेपको हनुस्तम्भो मन्यास्तम्भोऽपतानकः | मको विद्रधिः शोफः 
भ्रकापोन्मादकामलाः ॥ दौर्वल्यं जमरी काद्य मक्तदेषोऽविपाचकः | 
ज्वरातिसारौ वैसपंइछर्दिस्तृष्णा प्रवादिका ॥ दिका aaa कासश्च 
पाण्डुयल्मश्च रक्तन: | आनादाध्मापने चोमे वर्ोमूतरग्रहावपि ॥ 
सखतोगोऽक्षिरोगश्च प्रतिदयायगरबरदौ । राजूबक्ष्मा््दित कम्पः 
कर्णस्नावः प्रजागरः ॥ उष्णवातो अहावाधस्तनरोगोऽथ रोहिणी । 
बाताघ्रीला वातयुलम॒रक्तपित्तविचचिकाः ॥ इत्येते सूतिकारोगाश्चतुः- 
पष्टिरुदाहताः ॥ ( सूतिकोपक्रमणीयाध्याय ) । इनमें से 
कुछ रोग प्रसव के समय योनि तथा उसके आस-पास के 
अंगों पर जो तनाव और दबाव पड़ता है उसीसे होते हैं-- 
जैसे, मलमूत्र संग, योनिक्षत या विदार इत्यादि | कुछ 
रोग पहले से ही खी में गुप्त या प्रकट रहते हैं ओर प्रसूति 
के पश्चात्‌ जोर पकढ़ते हैं । जैसे, राजयक्ष्मा; उन्माद 
इत्यादि । इनमें सब से महत्त्व का रोग है ज्वर--सर्वेपामेव 
रोगाणां ज्वरः कष्टतमो मतः | ( काश्यपसंद्विता, सूतिकोप- 
क्रमणीय ) । इसको सूतिकाज्वर (Puerperal fever) 
कहते जँ। अतः इसी का यहाँ पर विचार किया जायगा। 
ज्याख्या--अखूति के पश्चात्‌ खी in 2 विषम- 
, काछाअजार, TST, , जुकाम, 
कक शोगों के होने से न 
आ सकता है, परंतु इनको श्रसूतिज्वर नहीं कह 
हैं। ये जवर जैसे स्री को होते हैं, वैसे रष को भी होते 
हैं और खी को भी जैसे प्रसवोत्तर हो सकते हैं वैसे प्रसवा 
वस्था को छोड़कर बचपन से बृद्धावस्था तक सभी अव- 


शारीरस्थानम्‌। 
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यद्‌ Tear रुषनं लाघवाय यत्‌ ॥ बूंहयेआाधिमैपज्यमबलीशोक- 


स्थां में हो सकते हैं । अर्थात्‌ ये ज्वर प्रसूतावस्था 
विशिष्ट नहीं हैं । भसूतिज्वर प्रसूतावस्था विशिष्ट ज्वर है, 
जो इस अवस्था को छोड़कर अन्य अवस्था में नहीं होता, 
तथा जो ्रसूतावस्था में प्रसव के कारण गर्भाशय और 
अपल्यमार्ग में उत्पन्न हुई स्वाभाविक विशिष्ट स्थिति की 
विति से उत्पन्न होता है । इस दृष्टि से प्रसूतिज्वर को 
“प्रसूतयोनिदोषज ज्वर' पेखा सं्रािददौक नाम दे सकते 
हैं। अंग्रेजी में इसके लिए कई संग्राप्तिदशेक नाम प्रचित 
हैं 1.88, Puerperal sepsis, puerperal infection, 
puerperal Toxaemia, P. septicaemia, surgical 
fever of childbed ete. प्रधान कारण--श्रसव के कारण 
गर्भाशय तथा अपतल्यमार्ग बणयुक्त ओर कमजोर हो जाता 
है। ऐसे स्थान में यदि पूयोत्पादक जीवाणुओं का प्रवेश 
हो जाय तो वे जल्दी बणयुक्त स्थानों प्र अपना अधिकार 
जमा छेते हैं और गंभीर विकृति उत्पन्न करते हैं, जिसके 
कारण ज्वर उत्पन्न होता है । विकार उत्पन्न करने में निम्न 
जीवाणु होते हैं--स्ट्रेप्टोकोकाय, स्टाफिछोकोकाय, बैसी- 
waste, न्यूमोकोकाय, गोनोकोकाय, बै० एरिओजीनस 
तथा अन्य । इनमें स्ट्रेप्टोकोकाय विशेष 
महत्त्व का और अधिकता से मिलने वाखा होता है । ये 
जीवाणु sera के समय saa कराने के लिए aa क्त 
हुए गंदे हाथों से या औजारों से भीतर ग्रविष्ट होते हैं। 
अथवा प्रसूति के पश्चात्‌ योनिद्वार की सफाई ठीक न रखने 
से तथा योनिद्वार के साथ संबंध रखने वाले कपडे गन्दे 
अयुक्त करने से भीतर अविष्ट होते हैं । सहांयक कारण-- 
कष्टप्रंसूति जहाँ पर अन्त्रशास्त्रों का उपयोग किया गया हो, 
विलूम्बी प्रसूति, अ्रसवजन्य अधिक veer, अपतर्पण 
(पीछे अपतर्पण देखो ), चिंता दुःख इत्यादि मानसिक 
विकार, प्रसवशोणित का ara ठीक न होना, अपरा और 
जरायु का कुछ अंश गर्भाशय में शेष रहना, मलावरोध, 
अकालप्रसूति, जैसे गर्भपात या mera इत्यादि-- 
स्त्रीणामप््रजातानों प्रजातानां तथाऽदितैः। दाहज्वरकरो घोरो जायते ` 
रक्तविद्रधैः । अपि सम्बक्मरजातानामदक्रायादनिःखतम्‌ । रक्तं 
विद्रबिं gala कुक्ौ मकछसंज्ञितम्‌ ॥ ( निदान ९ ) । शारीरिक 
विक्ृतियाँ--ब्यावहारिक इष्ट से शारीरिक विकृतियों के तीन 
विभाग किये जाते हैं--(१) स्थानिक--इसमें जीवाणु यो नि- 
गर्भाशय में ही सीमित रहते हैं। इसमे स्थानिक लक्षण 
अधिक और सार्वदेद्दिक सौम्य रहते हैं। स्थानिक विकृति 
में गर्भाशय का वह भाग, जहाँ पर अपरा छगी रहती 
है, अधिक दूषित होता हे । इसके सिवा योनि में या 
ओनिद्वार में कहीं विदार या बण हुए हों तो वहाँ पर भी 
विकृति होती है । (२) समीपवर्ती विक्ृतियाँ (Local 88०050- 
ary lesions) gaa गर्भाशय तथा योनिसमीपवर्ती अंगों 
में विकृति समीपता के कारण सिराओं, रसायनियों और 
बीजवाहिनियों द्वारा फैलती है, जिसके परिणाम स्वरूप में 
सिराझोथ (Phlebitis), रसायनीझोथ (Lymphangitis), 
बीजवाहिनीझोंथ (Salpingitis), बीजअंथिज्ञोथ (oophori- 
tis), श्रोणियुद्दाझोथ (Pelvic cellutis), मृत्राक्षयझोथ 
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£ (Cystitis) और उदरावरणशोथ (Peritonitis) इत्यादि 


उपद्रव होते हैं। (३) सार्वदेददिक और दूरवर्ती विक्ृतियाँ-- | 


ये विकृतिर्यो तीन प्रकार की होती हैं--( अ ) -विषमय 


(Toxeemic) gee स्थानिक विकृति से विष रक्त के साथ | 


संपूर्ण शरीर में संचार करता ह । विष का परिणाम अधिकतर 
यक्ृत्‌ , छीहा, हृदय और मस्तिष्क पर होता है । प्रत्येक 
स्थानिक विक्ृति के साथ, चाहे सौम्य हो, चाहे तीव हो, 
स्यूनाधिक विषमयता हुआ करती है । (आ ) जीवाणुमय 
(8९००९९१०) इसमे स्थानिक विकृति के जीवाणु रक्त 
और रसिका के साथ संपूर्ण शरीर में संचार करते हैं ओर 
कभी कभी स्थान स्थान पर अवस्थान करते हैं । (इ ) 
अन्तः शल्यमव (7200101०) कभी कभी गर्भाशय समीप- 
वर्तीं सिराओं में जमा हुआ रक्तं हलूचछ या दबाव के 
कारण वहाँ से छोटे छोटे कणों के रूप में रक्त के साथ संपूर्ण 
शरीर में केता है और स्थान स्यान पर अन्तःझल्य 
(Bmbolis) के रूप में अवस्थित होता है । जमे हुए रक्त 
के साथ-जीवाणु भी रहते हैं । द्वितीय और तृतीय विक्ृति 
के अनुसार जीवाणु या जमा हुंआ रक्त अधिकतर फुफ्फुस, 
हृदय, डृदयावरण; संधिर्यो, मस्तिष्क, मस्तिष्कावरण 
इत्यादि में अवस्थान करते हैं । उपसगे सौम्य और प्रसूता 
का स्वास्थ्य अच्छा होने पर विक्ृति ग्रायः स्थानिक रहती 
है ओर उपसमे तीव्र ओर प्रसूता का स्वास्थ्य खराब होने 
पर विक्ृति समीपवर्ती या दूरवर्ती अंगों में Gear रोग 
गंभीर हो जाता है 1 छक्षण--विक्ृति के समान रक्षणो के 
स्थानिक और antics विभाग किये जाते हैं । खानिक 
रक्षण--इनमें योनिगर्भाशय के लक्षणों का समावेश 
होता है। योनि में सूजन, जखन और पीड़ा होती है। 
गर्भाशय आकार में बड़ा रहता है, टटोने पर पीड़ायुक्त 
और पिछपिका मालूम होता है । विक्रतिसमीपवर्ती 
आगो में फैछने पर वे भाग कठिन और पीड़ायुक्त होते हैं। 
जब गर्भाशय में अपरा और जरायु के कुछ अंश बाकी रहते 
हैं, तब जीवाणुओं के उपसगे से उनके सदने के कारण गर्भा- 
wa एक विद्रधि सा हो जाता हे । इसी का उल्लेख निदान 
में मक्कछविद्धि (Patrid endometritis) करके और 
काझ्यपसंद्ििता में विद्रधि करके किया गया है । प्रसवझोणित 
के ऊपर स्थानिक विकृति का परिणाम दिखाई देता है। 
इसकी राशि कम या अधिक होती है, या यह बिल्कुल बंद 
हो जाता हे, उसका रंग भूरा या काला सा होता है, उसमें 
ग्राढ़पन आ जाता है तथा उससे दुगंच आने लगती है । 
उद्र कुछ बढ़ा रहता है । यदि उपसग प्रसव के समय 
hath हल कस a से आरंभ 

हैं। यदि प्रसव के बाद उपसगे हुआ हो तो देर में 
प्रारंभ होते हैं। sities क्षण--इनमें ज्वर महत्त्व का 
ओर प्रधान लक्षण हे। सौम्य रोग में ज्वर दूसरे या तीसरे 
‘Bere में आ सकता हे ओरं तीव रोग में प्रसूति के दिन 
भी आ जाता हे । प्रसूति के पश्चात्‌ ज्वर आने के दिन से 
रोग की darian का कुछ अनुमान किया जा सकता 
है। ज्वर एकाएक या दानैः नैः चढ़ता है । जब एकाएक 





चढ़ता है, तव ज्वर के पूर्व सर्दी या जाड़ा HEH होता है। ` 
रोग की स्थिति के अनुसार sat १०१०१०५० तक चढ़ता 
है। जब रोग शरीर के अन्य अंगों में फेछता है, तब रोगी 
को बार बार सर्दी छगती ( प्रतिशीतता Repeated 
rigors ) है । तीव्र रोग में फुफ्फुस म विकृति होने से 
कास, श्वास, मस्तिष्क मे विकृति होने से चित्तअम, प्रकाप, ^ 
बेहोशी, त्वचा पर विविध प्रकार के ओर सरक्त विस्फोट, ` 
कामला, पक्षाघात, एकांगघात, अदित इत्यादि लक्षण 
उत्पन्न होकर saat की ay होती हे । जब गर्भाशय _ 
और योनि में अपत/नक के जीवाणु का उपसर्ग होता है . 
तब अपतानक (7140115), हलुस्तम्भ, मन्यास्तम्म ये लक्षण 
होते हैं । कुछ चयो म उपसर्ग का परिणाम उन्माद में 
होता है । इसको प्रसवोन्माद्‌ (Puerperal insanity) 
कहते हैं । संक्षेप में, काइयपसंहिता में प्रसृता के जो चौसठ 
रोग बताये गये हैं, वे वास्तव में स्वतन्त्र रोग न होकर 
ओनिगर्भाश्य की दुष्टि होने के कारण उत्पन्न हुए. विविध _ 
छक्षण हैं । 
देशकालौ च परीक्ष्य--देश से यहाँ पर रोगी ओर काल 
से आतुरावस्था अहण करनी चाहिए । आतुर की परीक्षा 
प्रकृति, विरति इत्यादि दस बातों से बछदोषप्रमाण जानने 
के fea और कारु की परीक्षा ओषधि का योग्य उपयोग 
और खाभ होने के छिए की जाती है । चरक में लिखा हे-- 
देशस्तु भूमिरातुरश्च । आतुरस्तु खल कार्यदेश: । तस्व परीक्षा 
आयुःअ्रमाणज्ञानहेतोवास्वाइलदोषप्रमाणज्ञानहेतोर्वा | तस्मादातुरं 
परीक्षेत प्रकृतिश्च, ` विकृतिश्च, axa, deta, 
भमाणतश्च, सात्म्यतश्च, सत्वतश्च, आहारशक्तितश्च, व्यायाम- 
शक्तितश्च, वयतश्चेति, बलप्रमाणविज्ेषय्रहणदेतोः । कालः पुनः 
संवत्सरश्चातुरावस्था च । आतुरावस्थास्वपितु कार्याकार्यं भ्रति 
कालाकाल्संज्ञा । अस्यामवस्यायामस्य मेषजस्थाकालः, काठः 
पुनरन्यस्व । न दातिपातितकारूमप्राप्तकारुं बा भेषजसुपयुज्यमानं 
यौगिकं भवति । कालो हि मैषज्यप्रयोगपर्याप्तिमपि निर्वर्तयति ॥ 
( विमान <€ )। व्याधिसात्येन कर्मणा--रोग के लिए औषध, 
अन्न और विहार का जो छाभदायक प्रयोग हो, उसके 
द्वारा--उपशयो दि हेतुब्याधिविपरीतैर्विपरीतार्थकारिभिश्रौषधा- 
हारविहरैः सुखानुवन्ध: । स हि व्याधिसात्म्यसंहः । ( अष्टांग- 
4 Sh इलाज इस ward का पाठ 
इस से देते हैं--गयी त॒ 'देशकाल्‍कब्याधिसाल्येन 
कर्मणा" इति परित्वा देशादिमि: सह पृथक्‌ सात्म्यशब्दं संबन्नाति, 
ओकलात्म्यमभ्वाससात्म्यम्‌ | ( डल्हणटीका ) । ओकसात्मयम्‌-- 
उपञञेते वदौचिल्यादोकसात्म्ं तदुच्यते | इस पाठभेद से कोई 
विदोष अर्थ नहीं निकल आता । इसकी अपेक्षा, मूछपाठ 
सब इष्टि से प्रशस्त है । एवं नात्ययमाप्नुयाव--असूति का 
रोग शरीरदौर्बल्य तथा अन्य कारणों से दारुण, Se 
साध्य या असाध्य होता हे । इसकी चिकित्सा आधुनिक 
उत्तमोत्तम ओषधियों ( जैसे, भरोगोन्सिर, सोल्यूसेप्टासीन 
` इत्यादि ) और चिकित्सापद्धतियों द्वारा करने oe भी कई 
feat का नाझ होता हे और यदि पूर्व सुकृत से बच भी 
जाय तो या गर्भाक्षम या सुग्रजानिर्माणाक्षम हो « 
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जाती है । इसलिए “प्रक्षालनाद्धि tae qed वरम्‌” 
इस न्याय से at को प्रसूति रोग पैदा ही न हो जाय इस 
प्रकार प्रसवपूर्व, श्रसवकालीन और प्रसवोत्तर परिचर्या 
करना प्रशस्त है।इस विषय का विवरण पीछे afi 
परिचर्या ( तीसरे अध्याय के १३वें सूत्र और इस अध्याय 
के दूसरे सूत्र ) में, प्रसवकाछीन परिचर्या में और आगे के 
सूत्र में किया गया है। इसका तात्पर्य यहाँ पर संक्षेप में 
दिया जाता है । सगर्भावस्था में खी सुपाच्य, पौष्टिक, 
पर्याप्त, जीवद्व्ययुक्त आहार का सेवन करे, ar और 
जननेन्द्िय की स्वच्छता के ऊपर अधिक ध्यान दे; मुख 
गछा, नासा, स्वचा इत्यादि में कोई दूषित स्थान (Septic 
focus) हों तो उनकी चिकित्सा करके ठीक करे। रक्तक्षय या 
अन्य रोगों की चिकित्सा करे। जहाँ तक हो सके, योनि के 
भीतर अंगुलियों को प्रविष्ट करके परीक्षा न करे। अगर 
` करना अत्यावश्यक हो तो हाथों की सफाई के ऊपर ध्यान 
देकर करे । प्रसूति के कायं में प्रयुक्त खिर्यो सुख, नासा, गला, 
स्व॒रयन्त्र, फुफ्फुस और त्वचा के विकारों से पीडित हों 
तो उनको तैनात न करे, डॉक्टर या वैद्य को भी श्वसन 
संस्थान -और स्वचा के रोगों से पीडित होने पर प्रसूति का 
काम न करना चाहिए। प्रसूति के समय विरेचन और 
बस्ति के द्वारा मछाशय साफ रक्चे । प्रसवोपयोगी TST 
शख्ययन्त्रादि को अत्यन्त विशोधित करके काम में छावे। 
ओनिद्वार में कहीं विदार हुआ हो तो तुरन्त रकि छगावे, 
आहार-विह्वार के संबंध में परसूता की परिचर्यां जिस प्रकार 
-से बताई गई है उस प्रकार करे, aan की सफाई 
रक्खे तथा योनिद्वार के साथ संबन्ध रखने वाले सब TT 
अत्यन्त स्वच्छ प्रयुक्त करे, Tey” 
अथापराऽपतन्त्यानादाध्मानौ कुरुते, तस्मात्‌ 
कण्टमस्याः केरवेष्टितयाऽङ्गल्या रज्‌, कडुका- 
लाबुकृतवेधनसर्षपसर्पनिम किर्वाकड्तैलविमिश्रै- 
योनिमुर्ख धूपयेत्‌, छाकुलीमूलकल्केन ase 
पाणिपादतलमालिस्पेत्‌ , मूधि वाऽस्या wee 
क्षीरमचुसेचयेत्‌ ,- कुष्ठछाज्लीमूलकल्क वा मद्य- 
मूत्रयोरन्यतरेण पाययेत्‌ , शालमूलकल्क वा पिप्प- 
wate वा मयेन, सिद्धार्थ ककुष्ठलाज्लीमहाबृक्त- 
क्षीरमिश्रेण सुरामण्डेन वाऽऽस्थापयेत्‌, एतैरेव 
सिद्धेन सिद्धाथैकतैलेनो ्तरवस्ति दद्यात्‌, ferta 
वा कृत्तनखेन हस्तेनापहरेत्‌ ॥२०॥ 
( प्रसवु की तृतीयावस्था-- ) गभ॑जम्म के पश्चात्‌ 
( गर्भाशय से ) न गिरी इडे अपरा आनाह और आध्मान 
करती है । अतः ( अपरापातनाथं ) बालों से लिपटी हुई 
_>अंगुलि से उसके कण्ठ ( गले ) में गुदगुदी करे; अथवा 
- कड़वी तुम्बी, कड़वी तोरी, सरसों, साँप की केंचुली को 
कड़वे te से मिलाकर उनसे योनिमुख का धूपन करे; 
अथवा उसके हाथ-पैरों की वी में छांगली की जड़ के 
कलक का छेप करे; अथवा उसके सिर पर सेहुण्ड के रस 
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का सेचन करे; अथवा मद या गोमूत्र के साथ कष्ट भर 
लांगली के मूछ के कल्क को पिछावे; अथवा शालीमूछकल्क 
या पिष्यस्यादि ( गण का चूणे ) मद्य के साथ ( पिछावे ); 
अथवा श्रेत सरसों, Se छांगली, सेहुण्डक्षीर इनसे मिश्र 
सुरामण्ड का आस्थापन करे; इन्हीं द्रव्यो से सिदध 
सिद्धार्थक तैर की उत्तर वस्त दे; अथवा नाखून कादे हुए 
और खेहद्रव्य से स्तरिग्ध किये हुए हाथ से निकाले ॥२०॥ 
वक्तव्य--इस सूत्र में अपरापातन के विविध उपाय 
बताये रये हैं । प्रसव की तृतीयावस्था की यही मुख्य 
घटना होती हे । गर्भ को बाहर निकालने मँ गर्भाशय को 
तथा माता को अत्यधिक परिश्रम करने पढ़ते हैं, जिसके 
कारण गर्भजन्म होने पर ये दोनों भी थक जाते हैं। इसका 
परिणाम यह होता है कि दस-पंदरह मिनट तंक गर्भाशय 
में संकोच नहीं होता और इससे प्रसववेदना भी उतने 
aaa तक बंद हो जाती है | इस अवधि में गर्भाशय 
पूर्णतया निष्क्रिय नहीं होता | यदि इस अवधि में गर्भाशय 
के ऊपर हाय रक्खा जाय तो उसमें ह्की सी इर्चल 
हो रही हे, ऐसा area होगा । इस हलचल से गर्भाशय 
अपनी-शक्ति को फिर से काम करने के fee इकट्ठा करता 
है और शरीर को छोटा बनाता है | इस परिवर्तन को 
संहरण (Retraction) कहते हैं । यह संहरण का कायै 
बहुत महत्व का हे । प्रथम और द्वितीय अवस्था में गर्भा- 
शयसंकोच (Contractions) का जो महत्व है, वही महत्व 
तृतीयावस्था में गर्भाशयसंहरण का है । तृतीद्रावस्था में 
गर्भाशय के दो कार्य होते हैं--एक कायं अपने प्रति होता 
है और दूसरा कार्य अपरा के प्रति होता है। ये दोनों कायं 
अत्यन्त महत्त्व के हैं और इनका एक समय में होना भी 
आवश्यक हे । ये दोनों कायं संहरण केद्वारा होते हैं। संहरण 
में गर्भाशय के तन्तुओं मे स्थायी संकोच हो जाता है, जिसके 
कारण गर्भाशय आकार मँ छोटा होता है । आकार छोटा 
"होने से उसका भीतर का पृष्ठभाग भी क्षेत्रफल में छोटा 
होता है । तृतीयावस्था के पूवं अपरा का गर्भारायाभिसुख 
पृष्ठभाग ओर गर्भाशय का अपराभिसंवंधित पृष्ठभाग इनमें 
मेल रहता है । ठृतीयावस्था के प्रारंभ से जव गर्भाशय 
छोटा होने गता है, तब दोनों के पृष्ठभाग में कुछ अनमेक 
eS होता है और धीरे धीरे यह अनमेल बढ़ता जाता है । 
अपरा गर्भाशय के साथ छोटी नहीं होती, इसलिए तृतीया- « 
वस्था के प्रारंभ से अपरा गर्भाशय से gas होने छगती 
है। प्रथम अपरा का मध्यमाग प्रायः प्रथक्‌ होता है । Ga 
होने पर गर्भाशय और अपरा के बीच में कुछ रक्त इकट्ठा 
होता है । अनमेऊ के बढ़ने से अपरा अधिकाधिक प्रथक्‌ 
होती जाती है तथा दोनों के बीच में अधिक रक्त इकट्ठा होता 
है। इसको भ्रत्यापरा रक्तसंचय (Retro-pladental hooma- 
toma) कहते हैं । यह रक्तसंचय भी अपरा को पथक्‌ करने 
में सहायता करता हे । संहरण का अन्तिम परिणाम अपरा 
के पूर्ण यक होने में होता है । तत्पआत्‌ गभा्िय के 
संकोच से तथा अवाहण से अपरा गर्भाशय के भीतर से 
निकलकर नीचे योनि में आती है । इस तरद संहरण का 
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के पास उद्रप्राचीर में कुछ उभार दिखाई देने कयत है । 
(४) गर्भाशय की सिरता कम होतौ द--ओ 

के साथ जब गर्भासय रहता हे, तब 

हुआ रहने के कारण हाय से दिकाने 

कम दिर सकता 
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है । इसका परिणाम कण्ठरासनी (Glassopharyngeal) 
नाडी के द्वारा सुपुन्नाशीषंगत केन्द्र (Vomiting centre) 
के ऊपर होकर तद्वारा वमन की क्रिया होती है । वमन 
क्रिया में वक्षोद्रगुद्यामध्यस्थ महाप्राचीरा पेशी (Dia- 
phragm) का तथा उद्रप्राचीरपेरियों का संकोच होता 
है। इससे उदरगत अंगों पर दबाव पड़ता है । अर्थात्‌ 
गर्भाशय पर भी दबाव पढ़ता है । इस दबाव से गर्भाशय 
में संकोच पैदा होकर अपराष्थक्रण में सहायता होती 
है। (२) aire प्रयोग--छांगली के गुणधर्म पीछे १०वें सूत्र 
के अन्त में दिये हुए हैं । लांगली में गर्भाशय में संकोच 
पैदा करने की शक्ति है। अर्थात्‌ छांगली गर्भाशयसंकोचक 
(0७०४०, oxytocics) है। इसका गुण शरीर पर बाधने 
से, छेप करने से या पीने से प्रकट होता है । इसका प्रलेप 
य्ह पर केवर हाथ पर के तल पर करने के लिए लिखा 
है। अशांगसंग्रह में नाभिप्रदेश पर करने के लिए भी लिखा 

है--कलांगलोमूलकल्केन वा पाणिमुदरं चालिम्पेत। छांगली का 
कल्क उदर पर छगाने से जब तक कल्क गीला है, तब तक 
वह अपनी शीतकता के कारण गर्भाशय में संकोच पैदा 
कर सकता है । इससे अपरापातन में सहायता होती है । 
इसके सिवा यड ठंडा कल्क असवोत्तर रक्तस्नाव रोकने के 
faust उपयोगी हो सकता दै । डा० निकोलस प्रसव के 
पश्चात्‌: अपरापातन के लिए ठंडे पानी में मिगोया हुआ 
लौखिया उदर पर रखने के लिए लिखते हैं--1 1५ ५ 
towel, four fold, wrung out of cold water on the 
abdomen. This assists in the contraction of the 
uterns, helps to throw off the placenta, if still 
adherent, and do expel it, and is a safeguard 
against haemorrhage. Esoteric Anthropology. 
छांगलीकल्क प्रलेप में ठंडे पानी के सब गुण हो सकते हैं 
और इनके अरावा छांगली का विशेष गुण भी होता है। 
(३) बस्ति या आस्थापन--बस्ति देने से मछाशय में संकोच 
पैदा होता है और मछाशय तथा गर्भाशय के संबंधित होने 
के कारण उनमें भी संकोच पैदा होकर अपरापातन में 
सहायता होती हे । चरक में इसके संबंध में लिखा है-- 
तदास्थापनमस्याः सह वातमूत्रपुरीषै्निदरत्यपरामासक्तां वायो- 
रेवाप्रतिछोमगत्वात्‌ । अपरां fe वातमूत्रपुरीषाण्यन्यानि चान्तर्बहि- 
आँगानि सञ्जन्ति । (४) नाभेरपरिष्टाद्‌ वर्वदुपपील्य-- 


fares जाय । (७) इस्तेनापदरणम्‌-- 
1 sage are ओर भीतरी 
निकर पड़े तो नाखून कटवाकर 
इत से चुपड़कर यह कमे किया 
wat की सफाई 


a 
4 
a 
ad 


खुश्रुतसंद्धिता 
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का प्रवेश होकर मकलविद्रधि, प्रसूतिज्वर उत्पन्न होता 
है। प्रथम हाथों को साबुन से साफ़ धोकर पश्चात्‌ कायसोल 
के घोल से निर्दोष करना चाहिए | यदि विशोधित रबढ़ के 
मोजे हाथ पर चढ़ाये जायें तो और भी अच्छा है । योनि 
में हस्तप्रवेश करने से पूर्व योनिद्वार को भी sate के 
ae से साफ धोना चाहिए । पश्चात्‌ पाँचों अंगुलियाँ 
मिलाकर शंकु की तरह बनाया हुआ हाथ योनि में से 
गर्भाशय में प्रविष्ट किया जाता है । agaeat अंगुलियों 
को आगे पीछे करके धीरे धीरे सारी अपरा गर्भाशय से 
gas की जाती हे । इस समय दूसरा हाथ उदरप्राचीर 
पर गर्भाशय के ऊपर we जाता है । इससे गर्भाशय 
स्थिर होता है और अपरा को प्रथक करने में सहायता 
होती है। gas हुईं अपरा हथेली पर लेकर बाहर निकाली 
जाती है। दूसरी बार हाथ को भीतर प्रविष्ट करके अपरा 
के अगर कुछ अंश भीतर रहे हों तो वे निकाले जाते हैं। 
इसके बाद आधे से एक प्रतिशत छायसोछ का उत्तरबसि 
गर्भाशय में दिया जाता है । गर्भाशय में हाथ प्रविष्ट करते 
समय नाडी के अनुरोध से प्रवेश करना चाहिए--लिग्घेन 
वा कत्तनखेन पाणिना नालानुसारतोऽपदहरेव्‌ | ( अष्टांगसंग्रह ) 1 
अथवा वैद्योपदेशेन काचित्‌ पाणिना ख्तेहाभ्यक्तेन क्ल्क्तनखेन 
बहिःप्रकम्बमपरानालमनुसारवन्ति FIST तामपरामन्तरपहरेत्‌ | 
( इन्दु ) । नाछानुसारतः इस शब्दप्रयोग की खूबी fra 
अंग्रेजी वचन से ध्यान में आ जायगी--1%७ other hand 
is inserted into the vagina and follows the cord 
up into the uterus to the placenta. Ten teachers’ 
Midwifery. era भीतर प्रविष्ट करने के पश्चात्‌ अगर 
अपरा कहीं पर थोड़ी सी थक्‌ हुईं हो तो वहीं से प्रथक्‌ 
करने का काम प्रारंभ करना उचित है । इससे आसानी 
होती है। अगर कहीं पर भी प्रथक्‌ न हुईं हो तो ऊपर 
किनारे से gas करना चाहिए । अगर अपरा बहुत ही 
आसक्त हो (Adherent) तो उसको इकडे कदे बनाकर 
निकालना चाहिए | स्वाभाविक तौर से निकल आने पर या 
कृत्रिम तौर से निकाछने पर यह देखना आवश्यक है कि 
अपरा या जरायु का कोई Zeer गर्भाशयद्वार से योनि 
hb १ कटक रहा हो तो उसको 
अंगुलियों से पकड़कर या चिमटी से पकड़कर धीरे से 
निकालना चाहिए । गर्भाशय के भीतर रहे हुए इकदे की 
अपेक्षा गर्भाशय के मुख से छटकता हुआ टुकड़ा अधिक 
Sie आय अमल 5 erage 
गर्भाशय के भीतर 

सकते हैं । re 

अपरा का परीक्षण--अपरा के बाहर निकल आने पर 
उसको एक थाली में रखकर भटी भाँति देखना चाहिए। 
अपरा का गर्भाशय की ओर का भाग खुरदरा होता है । 
क्योंकि उसमें कई उभार होते हैं । ये दारू (Cotyledons) 
कहलाते हैं । अपरा परीक्षण में इन दारो के ऊपर ध्यान” 
देना चाहिए। कभी कभी cera are भीतर रह सकता' 
है 1 जरायु के बारे में उनके fox देखने चाहिए 1 wag 
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में एक ही ब्र होता है, जिसमें से गर्भ बाहर निकछता 
है। कभी कभी अन्य स्थान में भी जरायु फट जाने से 
fox हो सकता है। यदि दूसरा छेद मिल जाय तो फटे 
हुए भाग मिलाकर देखना चाहिए कि वह केवल विदार 
~~ है या उसका कुछ हिस्सा भीतर रह गया है। अपरा का 
कोई हिस्सा भीतर रहा हो तो उसको निकारना भ्रावश्यक 
है, परंतु अगर जरायु का थोड़ा सा अंश भीतर रहा हो 
और गर्भाशयमुख से नीचे योनि में न छटकता हो तो 
उसको निकालने की आवश्यकता नहीं हे । वे ges प्रसव- 
शोणित के साथ निकल आते हैं । 
अपरा निकल आने के बाद रक्त से भरे हुए कपड़ों को 
हटाकर योनिद्वार, चूतड़ तथा आसपास के भाग को स्वच्छ 
पानी और कपड़े से पोंछना चाहिए । आधुनिक कार में 
इसके लिए छायसोछ का घोल प्रयुक्त करते हैं । जननेन्द्रिय 
तथा आसपास की सफाई करने के बाद जननेन्द्रिय का 
निरीक्षण विदारों के लिए करना चाहिए और यदि दरार 
हों तो उनको टाँकें गाना चाहिए । पश्चात्‌ जननेन्द्रिय पर 
कौपीन की तरह स्वच्छ कपड़े की मोटी पटी नामि से लेकर 
चूतड़ तक sae की सहायता से बॉघनी चाहिए। 
जननेन्द्रिय की पट्टी प्रसवशोणित को सोखने के छिए और 
अग्रत्यक्षतया खी के कपड़ों की खराबी न होने के लिए 
बाँधना आवश्यक है । उद्र की पटी कौड़ी प्रदेश से ऊरु 
मध्य तक छगाई जाती है । गर्भाशय से गर्भ निकल जाने 
के बाद उद्रगुहा में झन्यता, fram उत्पन्न होती हे और 
डद्रप्राचीर की पेशियाँ गर्भवृद्धि के तनाव के कारण दुर्बछ 
और शिथिरू हो जाती हैं । इसलिए उद्र को सहारा 
देना आवश्यक हो जाता है । इसके सिवा गर्भाशय के 
ऊपर कुछ दबाव की आवश्यकता होती है । ये कार्य उद्र 
पर कसके पट्टी बाँधने से होते हैं । यदि.खी का उद्र 
अधिक मोटा ओर स्थूल हो तो पट्टी के नीचे नाभि पर वख 
की मोटी तह रख़ना उचित है--वेश्येदुदरं महताऽच्छेन 
बाससा; तथा तस्या न वायुरुदरे विक्ृतिमुत्यांदयत्यनवकाशत्बात्‌ । 
( चरक ) । प्रजातमात्रामाश्रास्य सतां शक्ता प्रसाविका | न्युन्जां 
श्चयानां संवाद्य प्रष्ठे संड्िष्य कुक्षिणा ॥ पीडयेद्डमुदरं गर्मदोष- 
भ्रृत्तयें । महताध्दुष्टपढ्टेन Slant च. वेष्टयेत्‌ । तेनोदरं 
स्वसंस्थानं याति aga काम्यति ॥ ( काश्यपसंहिता, सूति- 
कोपक्रमणीयाध्याय ) | सूतिका के साथ संबंध रखने वाला 
हर एक ae age होना चाहिए | इसमें भी जो वच्च 
जननेन्द्रिय के ऊपर Pgs जाता है, वह विशेष करके 
* होना आवश्यक हे । 
EP tare कार की पटी प्रारंभिक कुछ दिनों में 
दिन में कई बार बदुछनी पढ़ती हे क्योंकि ara अधिक 
रहता है । इस प्रसवशोणित चाव के संबंध में यह ध्यान में 
रखना चाहिए कि यह ara बहुत जल्दी दूषित हो जाता 
San बण के साथ इसका संबंध होने से बण भी जल्दी 
दूषित होता है । इसलिए जब तक साव हो रहा है, तब 
तक प्रसूता अपने हाथों का संबंध जननेन्द्रिय के साथ न 
\ करे, तथा दाई जननेन्दरिय की सफाई करने से पूवं वारक 





की परिचर्या समाप्त करे क्योंकि प्रसवशोणित का संसर्ग 
नवजात बाछक कौ नाभि या नाभिनाडी पर होने से उसमें 
पराक होने का डर रहता है। जब एक ही दाई दोनों का 
काम करती है, तब इस नियम का पालन करना जरूरी है । 
जब आयुर्वेद के अनुसार sae काम के लिए स्वतन्त्र खी 
होती है, तब पहले और पीछे का सवार नहीं उठता । 


प्रजातायाश्व नायौ रुक्षशरीरायास्तीचणैरविशो- 
धितं रक्त वायुना तद्देशगतेनातिसंरुद्ध नाभेरधः 
पाश्वयोर्वस्तौ बस्तिशिरसि वा afta करोति; ततश्च 


नाभिवस्त्युदरशलानि भवन्ति, सूचीभिरिव निस्तु- 
दते भिद्यते दीर्यत इव च पक्काशयः, समन्तादाध्मा- 
नसुदरे मूत्रसङ्गश्च भवतीति मकल्ललक्षणम्‌ ॥२१॥ 

( मकछलक्षण-- ) प्रसूत हुईं (अत एव ) रश्च 
शरीर की at का ( पिष्पल्यादि ) तीक्षण ओषधि्यो से 
अविशोधित, गर्भाशयगत वायु से रोका हुआ रक्त नाभि के 
नीचे दोनों पार्थो में, बलि (देश) में अथवा बस्ति शिर 
अथि पैदा करता है । उससे नाभि, बस्ति ओर उदर 
ae होता है, पक्काशय सूचियों से चुभ रहा है, भेदित या 
विदीण हो रहा है ( ऐसी पीडा होती है ), उदर में चारों 
ओर आध्मान होता है और मूत्र रुक जाता है, यह 
मकल्लरक्षण है ॥२१॥ 

वक्तव्य--रुक्षशरीरा--शरीर की रूक्षता गर्भवृद्धि- 
जन्य धातुश्चय, रक्तस्नाव इत्यादि कारणों से होती है । अर्थात्‌ 
सगर्भावस्था और प्रसव के कारण was असूता at के 
शरीर में रक्ता हो ही जाती है ideas _ 
भवे सूत्र में प्रसवशोणित झुद्धि के लिए पिप्पछी पिप्पली- 
मूलादि का चूर्ण देने के छिए बताया है। इसको न देने से रक्त 
अविशज्ञोधित रहता है । श्रसवशोणित की झुद्धि उसका ठीक 
ara होने में है उसका ठीक स्राव न होने से वह 
अविश्ञोधित रहता है। पिप्पल्यादि तीक्षण ओषधियों से 
इसका ara ठीक होता है और न देने से नहीं होता । 
aga तद्देशगतेन--गर्भाशयगत वायु अर्थात्‌ अपान वायु । 
ARMAS: प्रजननशोणितसंजनितशूलं मकः । 
( डल्हण ) । प्रजननशोणित वही है, जिसका वर्णन पीछे 
भवे सूत्र के वक्तव्य में प्रसवझोणित (Lochia) करके 
किया गया है । मकछ को आफ्टरपेन्स (310७7 pains) 
कहते हैं। मकल के कई कारण हो सकते हैं BES साधारणतया 
प्रसव के पश्चात्‌ गर्भाशय में जोरदार संकोच नहीं होते, 
परंतु धीरे धीरे संहरण (२०वें सूत्र का वक्तव्य देखो ) 
होता रहता है। कभी विरम्बी प्रसव, कष्टप्रसव या अन्य 
कारण से गर्भाशय कुछ ग्रश्लुब्ध (1४४७) हो जाता है 
और प्रसव के पश्चात्‌ भी कुछ काछ तक जोर से संकुचित 
होता रहता tiga संकोच के समय ae होता है। 
कभी कभी अपरा और जरायु के कुछ टुकढ़े गर्भाशय में रह 
जाते हैं । उनको निकालने की कोशिश में avi म 
संकोच होते हैं और उससे ae होता है। कमी कभी गर्भाशय 
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की कमजोरी से संहरण ठीक नहीं होता और रक्त 
का ara कुछ अधिक होता है । यह रक्त गर्भाशय के भीतर 
जमने छगता है और उनकी गौठ बनती हैं। इनको निकालने 
के किए उत्पन्न हुए संकोच से ae होता है । संक्षेप मे, 
कभी ग्रक्षोभ के कारण, कभी अपराजरायु शेष रहने के 
कारण, कभी भीतर रक्त जम जाने के कारण और कभी कोई 
ठीक कारण aaa न होते हुए भी प्रसव के बाद गर्भाशय 
में जो संकोच होते हैं, उनसे मकल होता है । वास्तव में 
ort ओर मकल में शारीरिक काय॑ की दृष्टि से कोड फर्क 
नहीं है। जो फर्क है वह कारण ओर काल की दृष्टि से हे। 
आवी गर्भ को निकालने के छिए होती है, मकल गर्भ- 
जनित कुछ शेष दोष निकालने के लिए होता है; आवी 
गर्भजन्म के पूर्व होती है और मकल गर्भजन्म के पश्चात्‌ 
होता हे । इस काछ-कारण की इष्टि से आवी को प्रसवपूवं 
गर्भनिःसारक वेदना ओर weg को असवोत्तर गर्भदोष- 
निःसारक वेदना कह सकते हैं । इसी का संक्षेप करके आवी 
के लिए जैसे प्रसववेदना कहते हैं, वैसे ही मकछ के लिए 
असवोत्तर वेदना कहना चाहिए । अंग्रेजी में मकछ को 
ऐसा ही (After pains) कहते हैं । प्रसवोत्तर वेदना 
गर्भाशय के संकोच के कारण जैसी होती है, वैसे ही आन्त्र- 
गत वायु ( आध्मान ) ओर मूत्रसंग के कारण होती है। 
इसको मिथ्या प्रसवोत्तर वेदना (False after pains) 
कहते हैं । उद्रगुहा से गर्भ निकर जाने पर उद्र में 
aera ओर रिक्तता आ जाती है तथा योनिद्वार के आस 
पास के भाग पर प्रसव के समय काफी दबाव और आघात 
होने के कारण agen ओर मलदवार के सुपिरस्रायु 
` (8०५७७) संकुचित रहते हैं, जिसके कारण मर और 
मूत्र का उत्सर्ग नहीं होता--आनादाध्मापने चोमे वर्चोमृत्र- 
अद्यावपि । ( काश्यपसंहिता ) । भ्रसवोत्तर वेदना ओर 
मिथ्या प्रसवोत्तर वेदना में निम्न मेद होते हैं--(१) मिथ्या 
वेदना आन्त्रगत वायु या मूत्रसंग के कारण और वास्तविक 
वेदना गर्भाशय संकोच के कारण होती है । (२) मिथ्या 
fan अनियमित समय पर और वास्तविक वेदना नियत 
समय पर होती हे । (३) मिथ्या वेदना के समय गर्भाशय 
के उपर हाथ रखने से वह कड़ा नहीं माम होता; वास्त- 
विक वेदना के समय कड़ा माद्म होता है। (४) बच्चे को दूध 
पिछाते समय वास्तविक वेदना अधिक हो जाती है या उस 
समय न होती होतो ge होती है । मिथ्या वेदना पर 
बालक के स्तनपान का कोई परिणाम नहीं होता । (५) 
मलमूत्र त्याग करने से या अन्य उपायों द्वारा मलमूत्र 
निकालने से मिथ्या वेदना कम हो जाती है या बंद होती 
है। वास्तविक के ऊपर कोई परिणाम नहीं होता । 

अष्टांगसंग्रह में 'मकछ' का उल्लेख ‘Se’ नाम से 
किया गया है। 


aa (सर्पिषा खुखोष्णेन लवणचूणन वा) वीर- 
तर्बादिसिद्धं जलमुषकादिय्नतीवाप पाययेत्‌, यव- 
क्षास्चूर्ण वा पिप्यल्यादिकाथेन, पिप्पल्यादिचूर्ण वा 





खुरामण्डेन, वरुणादिकाथं वा पञ्चकोलैलाप्रतीवापं, 
पृथकृपर्ण्यादिकार्थ वा भद्गदारुमरिचसंसूष्ट, पुरा- 
णगुड वा त्रिकडुकचतुर्जातककु स्तुम्बुरुमिश्र॑ खादेत्‌, 
अच्छं वा पिबेदरिष्टमिति ॥२२॥ 

( मक्छचिकित्सा-- ) उसमें वीरतर्वादि (गण की 
ओषधियों से ) सिद्ध काथ ऊषकादि ( गण की ओषधियों ) 
का प्रक्षेप देकर ८ मन्दोष्ण ga से या नमक के BW) से 
पिलावे; अथवा पिष्यल्यादि क्राथ यवक्षार चूर्ण के साथ, अथवा 
सुरामण्ड के साथ पिष्यल्यादि चण, अथवा वरुणादि काथ 
पञ्चको और एला के St का प्रक्षेप देकर, अथवा 
पथक्परण्यादि क्राथ देवदार ओर काली मिरच के साथ . 
(पिलाबे), अथवा त्रिकटु, चतुर्जात और धनिया इनसे मिश्र 
पुराना गुड़ खावे, अथवा केवर अरिष्ट-सेवन करे ॥२२॥ 

बक्तव्य--वीरतर्वादिगण, उषकादिगण, पिप्पल्यादि- 
गण, बरुणादिगण इनकी ओषधियों का विवरण सूत्रस्थान 
के दब्यसंग्रहणीय ( ३८वें ) अध्याय में किया गया है । 
अच्छं वा पिवेदरिष्टम्‌--अच्छे केवलम्‌ | अरिष्टमभयारिध्यदिकम्‌ | 
( डल्हण ) । यदि गर्भाशयगत रक्तदोष के कारण ae 
होता हो, उस दोष को गर्भाशय के पीडन से निकालने की 
कोशिश करनी चाहिए । ae वायु के कारण होता है, 
इसलिए उद्र पर नाभि के आस-पास गरम पानी से 
सेकना चाहिए, मछाशय में तथा योनि में बस्ति देना 
चाहिए और यदि कोष्ठछ्ुद्धि न हो तो विरेचन द्वारा 
कोष्टञद्धि करनी चाहिए । इससे प्रायः मकल चूल दूर हो ._ 
जाता हे । अगर ae कम न हो तो आजकल फेनासिटिन, _ 
एस्थिन, माफिया इत्यादि वेदनाहर ओषधियों का उपयोग 
किया जाता है। 

सूतिका परिचर्या का विवरण यहाँ पर समाप्त होता 
है। इसके बाद फिर से वारुकोपचर्या प्रारंभ होती है । 

अथ बालं ज्षौमपरिब्र॒तं क्षौमवस्त्रास्ठतायां 
शय्यायां शाययेत्‌ , पीलुबद्रीनिम्बपरूषकशाखामि- 
aa परिवीजयेत्‌ , मृधि चास्यादरदस्तेकपिचुमव- 
चारयेत्‌, धूपयेश्ेनं THI, रकतोघ्नानि चास्य 
पाणिपादशिरोग्रीवाखवखजेत्‌, तिलातसीसषेपक- 
cient प्रकिरेत्‌, अधिष्ठाने aft भ्रज्वाल्येत्‌, 
बणितोपासनीयं चावेक्षेत ॥२३॥ 

( रक्षाकर्म-- ) जान के पश्चात्‌ बालक को क्षौम के 
wa में लपेटकर क्षौम का वख जिस पर बिछा हुआ हो, ऐसे 
बिछौने पर सुवे; पील, बेर, नीम और फाछसे की 
merit से dar करे; उसके सिर पर भ्रति दिन तैल का 
राहा TS; उसे tata भूप से धूपित किया करे और ^ 
उसके दाय पैर सिर और sitar में रक्षोन्न द्व्य बाँचे और 
बालक के अगार में तिक, अतसी नै os 15 को 
दे; बालकागार में aft जावे ओर 
( अध्यायोक्त विधि ) को काम में रावे ॥२३॥ 


० 
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eee 


वक्तव्य--अथ--बारहवें सूत्र में बताये हुए क्षीरवृक्ष 
कषायादि से aes को art कराने के बाद । मूर्धि ताल 
(Anterior fontenelle) पर । बाल्क की तालं तेल से 
भरने का रिवाज अभी तक भी जारी है । यह कर्म पाँच छः 
~ महीनों तक छगातार प्रतिदिन किया जाता है । ताल के 
सिवा कान में भी तेल छोड़ने का रिवाज है--मदरदश्चास्य 
ओत्रशवज्ञाठकं स्नेहाप्डतेन gia अ्रच्छादबेत्‌ । (अष्टांगसंग्रह) । 
ओतं च aires च तयोः समाहारः ओत्रश्वंगाटकम्‌ । श्वृंगाठक-- 
ताल । धूपयेचैन रक्षोमैधूपै:--नीम की पत्ती, सरसों, नमक 
और घृत इनके धूप को रक्षोन्न धूप कहते हैं--सर्पपारिष्टपत्रा- 
भ्यां सर्पिषा छवणेन च । द्विरहः कारयेद्‌ धूपं दशरात्रमतन्द्रितः ॥ 
(सूत्रस्थान १९) । काश्यपसंहिता में निम्न धूप रक्षोन्न बताया 
है--शत सिद्धार्थकों हिल्लु देवनिर्माल्यमक्षताः । सर्पत्वग्मिक्षुसंघाटी 
धूपो रक्षोघ्न उच्यते ॥ ( घूपकल्पाध्याय ) | मिश्षसंघाटी--फटे 
पुराने कपड़े । धूप से aes, उसके वख, संपूर्ण मकान 
इनका भी धूपन किया जाता हे--तैवांछान्‌ समापन्नानरि- 
्टागारमेव च । वसशय्यासनाचं च वालानां धूपयेद्‌ भिषक्‌ ॥ 
( काञ्यपसंहिता, धृपकल्पाध्याय ) । रक्षोप्नानि--अणितोपा- 
सनीय अध्यायोक्त छत्रातिच्छत्रादि ओषधिर्यो, fear 
चरकोक्त ( आगे रक्षाकर्मविधि देखो ) वचा कष्ट fey aaa 
इत्यादि ओषधियाँ, fear जीवत्खब्नादि“इंगोत्थान्‌ सदा वालः 
झुभान्‌ मणीन्‌ । धारयेदोषभीः ter बादवैनद्रीजीविकादिकाः ॥ 
( अष्टांगहृदय, उत्तर 9 )। बणितोपासनीयं चावेक्षेत परसूता 
तथा बाछक दोनों भी रणित होते हैं। प्रसूता योनिगर्भाशय 
में और aes नाभिनाडी और नाभि में ange होते 
हैं। अर्थात्‌ बणित की परिचर्या जिस प्रकार करनी आवश्यक 
होती है, उसी प्रकार इनकी भी परिचर्या करनी चाहिए। 
इस सूत्र म व्रणितोपासनीय अध्यायोक्त कुछ बातें बताई 
गई हैं; अनुक्त बातों के लिए यह शब्दसमूढ प्रयुक्त किया 
गया है--जैसे, प्रशस्त और आतपवर्जित कुमारागार, ae 


स्वास्तीणे, . प्राकशीबंशयन, शान्तिमंगर्देवताब्राह्यग- 
परता, अजख्रदीपस्रक॒दामादि, ऋग्यजुःसामाथवंवेदादि 
मंत्रों का पठन इत्यादि । 


इस सूत्र में बाछक की रक्षाकर्मविधि वर्णन की गहे 

है। यह विधि दस दिन तक की जाती है--अथास्थ रक्षां 
विदध्यात्‌--आदानीखदिरककैन्धुपीलपरूषकदाखाभिरस्वा = गृहं 
समन्ततः परिवारयेत्‌ । सर्वतश्च सूतिकागारस्य सर्षप्रातसीतण्डुछू- 
` ` कणकणिकाः प्रक्ररेयुः । तथा तण्डुलबल्होमः सततमुमयकाङं 
क्रियेतानामकर्मणः । द्वारे च सुसर देइलीमनु तिर शीनं न्यसेद्‌ । 
वः रक्षोप्नसमाख्या- 
तानां चौषधं defeat बद्धा सूतिकागारस्योत्तरदेहल्यामव- 
सजेत्‌, तथा सूतिकायाः कण्ठे सपुत्रायाः, स्थाल्युदककुम्भपर्यक्षे- 
ष्वपि, तथेव च द्रयोदर पक्षयोः | कणककण्टकेन्धनवानशप्रिस्तिन्दुक- 
arena: सूतिकागारस्याभ्यन्तरतो निलयं स्यात्‌ । fea 


` Sat यथोक्तयुणाः सुह॒दश्चानुश्चानुजागूयुदंशाईं द्ादझाई वा । | 


अनुपरतभदानमङ्गलाश्षीः J 
शरजनसंपूर्ण च तद्देइम कार्यम्‌ | ज्राद्मणश्चाथ्ववेदवित्‌ सततमुभयकालू 
शान्ति Sara, aera कुमारस्य तथा सूतिकायाः 1 (चरक)। 





अब यहाँ पर वारक से संबंधित कुछ विषयों का विचार 
किया जायगा--(१) कुमारागार--चरकसंहिता में बालक 
के fey स्वतन्त्र ग्रह बनाने के लिए छिखा है--वास्त॒विद्या- 
कुशलः प्रशस्तं रम्बमतमस्कं निवातं प्रवातैकदेश दृढमपगतश्वापद- 
पशुदष्ट्रिमूषिकपतंग... झुविभक्तसलिलोलखलमूत्रवर्च :स्थानल्लान- 
भूमिमदानसद्तुसु्ख यथर्तुशयनासनास्तरणसंपन्नं कुर्यात्‌ । तथा 
सुविदितरक्षाविधानबलिमंगलब्टोमप्रायश्षित्त शुचिदृद्धवैद्यानुरक्तजन- 
संपूर्णम्‌ । सुश्वत और अष्टांगहदय में कुमारागार स्वतन्त्र 
नहीं दिया हे, परंतु अष्टांगसंग्रह मे चरक के अनुसार 


` स्वतन्त्र दिया ह । अब प्रश्न यह उठता है कि स्वतन्त्र 


कुमारागार आवश्यक है या नहीं है; और यदि आवश्यक 
हो तो किस परिस्थिति में आवश्यक होता है । जन्म 
के पश्चात्‌ भी, यद्यपि गर्भावस्‍था के समान नहीं, माता 
और बालक का घनिष्ठ संबंध होता है क्योंकि वारक 
का पोषण माता के दूध पर ही हुआ करता हे । इसलिए 
जहाँ पर और जव तक वाल्क माता का ही qa पीता है 
वहाँ पर और तब तक बालक के लिए माता के स्थान से 
स्वतन्त्र स्थान न आवश्यक है, न उचित है । जहाँ पर और 
जब से ares का पोषण माता के दूध पर नहीं होता, 
वहाँ पर और तब से बालक का स्थान माता से अभिन्न 
रखने में न कोई सुविधा हे, न औचित्य है। इसलिए जहाँ 
पर माता स्वयं बच्चे को दूध पिछाती है तथा उसकी 
देख-भाल करती है, वहाँ पर कुमारागार की कोई आवश्यकता 
नहीं हे, सूतिकागार में ही कुमार के लिए आवश्यक saa 
करने से काम हो जाता हे। परंतु जहाँ पर माता बालक 
को दूध नहीं पिला सकती ( जैसे, रूण माता ), अथवा 
ares को दूध पिलाना नहीं चाहती ( जैसे, धनी, अमीर 
या राजपुरूष की सखी अथवा आधुनिक कालीन पाश्चात्त्यों 
का अन्धानुकरण करने वारी खी, जो वच्चे को पिलाना एक 
असभ्य काम समझती है या जो वच्चे की अपेक्षा अपने 
स्तनों की पुष्टता को याने पर्याय से अपने यौवन को अधिक 
महस्व देती हे ) और इस परिस्थिति के कारण जहाँ पर 
ares के लिए धात्री रक्ली गई है, वहाँ पर सूतिकागार 
और कुमारागार एक्‌ रखना ही आवश्यक है। कुछ भी 
हो, जहाँ पर बालक रहे वहाँ पर बालक के छिए आवश्यक 
सब बातों का श्रबंध दोना चाहिए । जैसे कि ऊपर चरक के 
वचन में बताया गया हे । कुमारागार के संबंध में कुछ 
विवरण पीछे चौथे सूत्र के वक्तब्य में सूतिकागार के साथ 
किया गया है। वाल्क के वल्ल रय्यादि-- वालक के aw 
स्वच्छ, निमैल, ag, ष्क ओर सुधौत होने चाहिएँ और 
उसकी शस्या खदु, खटमल या पिस्सू से विरहित तथा 


मच्छरदानी से युक्त होनी चाहिए-- 


निमंत्कुणाखुमशकमतमस्क॑ च शस्यते । शुचिधौतोपवानानि 
निवंलीनि agh च । अय्यास्तरणवासांसि wifi च ॥ 
( अष्टांगसंग्रह ) । शयनास्तरणप्रावरणानि कुमारस्य मृदुल्घुशुचि- 
गन्धीनि स्युः, स्वेदमलजन्तुमन्ति मूत्रपुरीषोपसष्टानि च बज्यानि . 
सयुः, असति संभवेऽम्यन्येषां तान्वेव. च सुप्रक्षाल्तोप्रश्नानानिं 
सुधूपितानि शुद्धशुष्काण्युपयोगं गच्छेयु: ॥ धूपनानि पुनर्वाससा 
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सुश्रुतसंद्दिता . 
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च =---------~ . 


शयनास्तरणमावरणानां च यवसर्षपातसीदिङ्गयम्यलवचाचोरक- 
बयःस्थागोलोमीजट्लिापलङ्कपाशोकरोदिणीशषपंनिर्मोकाणि घतयुक्ता- 
निस्युः। ( चरक) । चरक का कथन है कि जो वख 
मल-मूत्रादि से दूषित हो जाते हैं, उनको वर्जित करना 
चाहिए । यदि यह न हो सके तो उनको अच्छी तरह धोकर 
और सुखाकर तथा afte करके काम में राना चाहिए । 

ततो दशमेऽहनि मातापितरौ छतमङ्गलकौतुकौ 
स्वस्तिवाचनं त्वा नाम कुर्यातां यदभिप्रेतं नक्षत्र- 
नाम वा ॥२४॥ : 

( नामकरणविधि-- ) तदनन्तर दसवें दिन माता-पिता 
मंगलोस्सव किये हुए पुण्याहवाचन करके अपने को अभीष्ट 
अथवा नक्षत्र नाम रक्‍खें ॥२४॥ 


वक्तव्य--दशमे5दइनि--अखूता के छिए दस रोज तक 
अज्ञौच रहता है, इसलिए “ग्यारह दिन! ऐसा इसका अर्थ 
करना चाहिए । चरकसंहिता में “दशमे त्वहनि” पाद्‌ के 
बदले “दशम्यां निश्यतीतायाम” ऐसा भी पाठमेद मिलता 
है। यह नामकरणविधि दसवें, या बारहवें दिन में और 
उन दिनों में न हो सकी तो आगे ga मुहूर्त पर किसी 
दिन की जाती है--नामधेयं दशम्यां तु द्वादस्यां वाख 
कारयेत्‌ । पुण्ये तिथौ Bes वा नक्षत्रे वा गुणान्विते ॥ (ay 
waft २-३० ) । इस छोक की टीका में कुल्डक भट्ट लिखते 
हैं--अथवा “आशौचे तु व्यतिक्रान्ते नामंकर्म विधीयते” इति 
Were दशमे5हन्यतीते एकादशाहे इति व्याख्येयम्‌ ॥ 
प्रसूति के बाद मानें गये इस अन्ौच को जननाझौच 
या सूतक कहते हैं । यह ata प्रसवशोशित ara 
के लिए war गया है जैसे आतंवत्नाव के लिए अशौच 
होता है उसी प्रकार का यह अज्ञौच हे और जैसे ods 
शोणितज्नाव की औसत अवधि तीन दिन की होने से उसका 
अङौ च तीन दिन माना जाता है, वैसे ही प्रसवशोणितल्ाव 
की औसत अवधि दस रोज की होती है, इसलिए जनना- 
are दस रोज का माना जाता है--पित्रोस्तु सूतकं मातु- 
स्तदसन्दर्शनाद्‌ वम्‌ । ( याज्ञवल्क्यस्खति ३-१९ )। इस पर 
विज्ञानेश्वर लिखते aa जनननिमित्तमस्पृश्यत्वलक्षणमा- 
शौच पिन्नोर्मातापित्रोरेव न सर्वेषां सपिण्डानाम्‌ । areca 
मादुधैवं दशाइपयैन्त स्थिरमित्यर्थ: । ga: । तदसम्दश्शनात्‌ । 
तस्याः संबंधित्वेनासजोदेशनात्‌ । अतएब वसिष्ठ:--नाझौच 
विद्यते पुंसः संसर्ग चेन्न गच्छति । रजस्तत्राशुचि वेयं तच पुंसि 
न वियते ॥ जेलेट अपनी पुस्तक में लिखते FThese 
figures show an Average duration ( of lochia ) 
of 84 days. Manual of Midwifery. अज्ौच मानने 
की कारणपरंपरा इस रकार की है--जैसे, 
से शरीर झुद्ध होता हे (३ अध्याय के ९ सूत्र के वक्तव्य 
को देखो ), इसलिए वह शोणित age रहता है ओर 
उससे युक्त खी अस्पृश्य मानी जाती हे, वैसे ही प्रसव- 
. शोणित से योनिगर्भाशय की झुद्धि (Cleansing) होती 
है, इसलिए वह शोणित age रहता है और उससे युक्त 
Stara मानी जाती है। डा० निकोलस छिखते हैं-- 





A cleansing discharge, called lochia, is kept up 
for ten or twelye days after delivery in the 
common practice. Esoteric Anthropology. इसकी 
औसत अवधि नौ या दस दिन की हे, अर्थात्‌ कुछ feat 
में यह ora अधिक दिनों तक जारी रहता है। यदि set ¦ 
शोणित ara पर अशौच के दिन निश्चित किये जायँंगे at 
प्रत्येक ot में जननाशौच की अवधि भिन्न भिन्न होगी | 
और व्यवहार में अनवस्था प्रसंग उत्पन्न होगा । अतः 
ब्यवहार के लिए दस दिन का अज्ौच' औसत स्नाव दिनों | 
पर निश्चित किया गया है, जैसे आर्तव का तीन दिनों का 
अदौच औसत ara दिनों पर निश्चित किया गया है-- 
माता शुजेइशहेनेल्येतन्व संब्यवहारयोग्यतामात्रम्‌ (विज्ञानेश्वर)। 
क्ृतमंगलकौतुकौ स्वस्तिवाचनं कृत्वा- कौतुक का अर्थ उत्सव 

है । चरकसंहिता में इसका वर्णन निम्न प्रकार से किया 
गया है--दशमे त्वदनि सपुत्रा स्त्री सर्वगन्धौषपैगोंरसर्पपलोपरैश्व 
लाता रूघ्वहतझुचिवरस्त्र परिथाय पवि्ेष्टलघुविचित्रभूषणवती च 
संस्पृइय मङ्गलान्युचितामचंयित्वा च देवतां रि खिनः शुवाससोऽ- 
व्यङ्गं श्च ब्राह्मणान्‌ स्वस्ति वाचवित्वा कुमारमहतानां च वाससां 
संचये प्राकुशिरसमुदकुशिरसं वा संबेश्य देवतापूर्व द्विजातिभ्यः 
अणमति ॥ नाम ऊर्वातां यदभिप्रेतं नक्षत्र वा--दो नाम we 
जाते हैं, एक अपनी इच्छा के अनुसार और दूसरा नाक्षत्रिक 
याने जिस नक्षत्र पर बालक का जन्म होता है, उस 
नक्षत्र की जो देवता होती है उसका नाम । नामकरण के: 
ag नियम होते हैं--जैसे प्रारंभ में अमुक अक्षर, मध्य में 
अमुक, अन्त में अमुक अक्षर होने चाहिएँ । पुरुषों के नाम 

दो या चार अक्षर के, खी के तीन अक्षर के, बाह्मण हो at 
शर्म, क्षत्रिय हो तो वम इत्यादि--बोषवदाब्न्तरस्थमभिनि- 
Bard बक्षरं चतुरक्षरं वा । युग्मानि त्वेवं पुंसाम:। आुजानि 
ar । € आश्वलायन Taga) । मंगल्यं जाह्मणस्य 
स्थात्क्षत्रियस्थ बलान्वितम्‌ । वैश्यस्य धनसंयुक्तं शूद्वस्य तु जुगु- 
प्सितम्‌ ॥ शमेवद्‌ क्षणस्य स्याद्राज्ञो रक्षब्समन्वितम्‌ ।. वैद्यस्य 
पुष्टिसंयुक्तं द्रस्य प्रेयसंयुतम्‌ ॥ सीणां खुखोबमक््रं विस्पष्टारय 
मनोहरम्‌ | भेगल्यं दीघंवर्णान्तमाशीर्वादाभिधानवत्‌ ॥ € मलुस्छति ` 
२-३१-३३ ) । शर्मवद्‌. ब्राह्मणस्थोक्त वर्मेति क्षत्रसंयुतम्‌ । Oe 
दासास्मकं नाम प्रशस्तं वैदयशुद्यो: ॥ ( विष्णुपुराण ) । 

ततो यथावर्णं धात्रीसुपेयान्मध्यमग्रमाणां मध्य- 
मवयस्कामरोगां शीलवतीमचपलामलोलुपामक- . 
शामस्थूलां प्रसन्नक्तीरामलम्दौष्ठीमलम्बोध्वैस्तनी- 
मव्यज्गामन्यसनिनीं जीवद्वत्सां दोग्धीं बत्सलामश्चु- ८ 
द्रकर्मिणीं कले जातामतो after स्ीरन्वितां 
इयामामारोग्यवलचरद्धये वालस्य ॥२५॥ : 

Cart के गुण--) तदनन्तर वर्णालुसार मध्यम „. 
झरीर की, मध्यम आयु की, नीरोग, खुरीर, शान्तस्वभावं 
की, जो छोभी न हो, जो न पतली हो न मोटी हो, जिसका ` 
दूध प्रसन्न हो, जिसके होठ रूम्बे न हों, frat खन 
न बहुत wa हों न छोटे ( पीन ) दो, अब्यंग, व्यसनं से 
विरत, जिसके ava जिन्दे हों, बहुत दूध वाी 






अध्यायः १० ] 


शारीरस्थानम्‌ | 
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प्यार करने वाली, नीच कर्म न करने वाली, उत्तम कुछ 
में पैदा हुई, इसलिए अनेक उत्तम गुणों से युक्त तथा 
श्यामा धात्री को बालक के आरोग्य और बल की बृद्धि 
के लिए नियुक्त करे ॥२५॥ 

चक्तव्य--यथावणंम्‌--बाह्मण के लिए ब्राह्मण जाति 
की, क्षत्रिय के लिए क्षत्रिय जाति की हत्यादि । 
मध्यमप्रमाणा-- जिसके शरीर में किसी बात की अधिकता 
या अल्पता न होकर मध्यमता हो । इसका संबंध अधिकतर 
शरीर के जो आठ दोष चरकसंहिता में बताये गये हैं, उनसे 
है--अतिदीर्श्चातिहसश्चातिकोमा चालोमा चातिङृष्णश्चाति- 
गौरश्रातिस्थूलश्चातिकृशश्रे ति । (सूत्र, अष्टौनिन्दितीयाध्याय) । 
ये दोष जिसके शरीर में न हों, ऐसी । मध्यमवयस्का--जो 
न तरुणी हो, न बृद्धा हो । इसके संबंध में दारुवाही कहते 
हैं---तरुणी स्यादवत्सला । छेशं न सहते बृद्धा स्तन्यं चास्या न 
पुत्‌ ॥ अलोढपा--रोलुप का अर्थ यद्यपि लोभी होता 
है तथापि यहाँ पर उसका संबंध अधिकतर खाद्य पेयो के 
साथ समझना चाहिए । जो धात्री खाद्य पेयों में छोमी 
होगी उससे विषमाशन, अध्यशन, समशन तथा बालक 
के लिए अपथ्य goat का सेवन इत्यादि आहारदोष होंगे 
और उसका दूध खराब होगा । इसलिए धात्री खाय-पेय 
द्रब्यों में छोभ करने वाली न होनी चाहिए । दोखी-- 


ˆ बहुक्षीरा। ्यामा--इयामा हि प्रायश: प्रचुरक्षीरा भवति । 


(डल्हण )। इयामा के लक्षण--शीतकाठे wage औष्मे च 
घुखशीतलछा । तप्तकांचनवर्णामा सा aft इ्यामेंति कीर्तिता ॥ 

जीवदवत्सा--जिस खी कों बच्चे होकर मस्ते हैं उस 
स्त्री को कोई माता अपने बालक को धात्री रखने के fer 
तैयार नहीं होगी । माता की दृष्टि से यह भावना का प्रश्न 
होता है । वैद्य की दृष्टि चे भी aan धात्री योग्य नहीं 
होती क्‍योंकि बालक की ay का कारण उसका या 
उसके दूध का दोष हो सकता हे, जो दोष इस नये 
बच्चे को भी दूषित कर सकता है । माता के दूध का 
संगठन बालक की आयुर्वृद्धि के साथ बदछता है, इसलिए 
जीवद्वल्सा धात्री के aes की उम्र करीब उतनी ही 
होनी चाहिए, जितनी कि धात्री रखने वाले बालक की 
होती है । इन गुणों के अतिरिक्त चरक में निम्न गुण 
अधिक मिलते हैं । देशजातीया--बाछक तथा उसके 
माता-पिता जिस देश के निवासी हों, उसी देश में 
रहने वाली | देशभिन्नता का परिणाम रहन-सहन और 
आहार पर होता है । जो आहार धात्री के लिए सात्म्य 
होता है, वह बालक के लिए सात्म्य नहीं होता । इससे 
बालक कौ तकलीफ होने की संभावना होती हे' । इसलिए 
समानदेशजा धात्री होनी चाहिए । कुशछोपचारा--उप- 
चारज्ञा । बालक की परिचर्या करने में कुशल । धात्री बालक 


^~ की परिचारिका भी होती है । बालक रूण होने पर खान- 


पानादि का प्रबंध उसी को करना पड़ता है | इसलिए उसमें 
परिचारिका गुण जो उपचारज्ञता, वह भी होना चाहिए-- 
उपचारङता दा्वमनुरागश्च मतर । शौचं चेति चतुष्कोऽयं यणः 


& परित्रे जने ॥ ( चरक, सू० ९ ) | अजुयग॒प्तिता--बाछक का 





स्वभाव चिड़चिढ़ा हो सकता है, स्वरूप विकृत हो सकता 
है; स्वास्थ्य हमेशा खराब हो सकता है, अतीसार प्रवाहि- 
कादि विकार हो सकते हैं, ये सब कुछ होते हुए भी जिसको 
बालक के संबंध Ham पैदा नहीं होती, ऐसी । झुचि, 
अश्ुचिद्वेषिणी--ये दोनों गुण यद्यपि एक से मालूम पढ़ते 
हैं तथापि एक नहीं हैं। बहुतेरे नौकर जहाँ पर काम करते 
हैं, वहाँ पर घर की परिस्थिति और सूचनाओं के अनुसार 
awe का ध्यान रखते हैं, परंतु जब घर के बाहर जाते हैँ 
तब सफाई के ख्यार को भू जाते हैं और अपने गन्दे 
दोस्तों के साथ मिलते हैं। इसलिए धात्री में स्वयं स्वच्छ 
रहने का और अस्वच्छता से दूर रहने का गुण होना 
चाहिए। स्तनसम्पदुपेता---तत्रेयं स्तनसम्पत-नात्यूध्वीं नातिलम्बा- 
वनतिक्शावनतिपीनौ युक्तपिप्पछकौ सुखप्रपानौ चेति। ( चरक )1 
युक्तपिप्पलकौ--युक्तचूचुकौ | "With well shaped nipples.’ 
सुख्प्रपानौ--जिनको पीने में बालक को आसानी हो । 
बाग्भटाचार्य इन गुणों के अलावा निम्न गुण अधिक बताते 
हैं--त्रद्मचारिणी--निषिद्युंसंयोगा । ( इन्दु ) वर्जितमैथुना । 
( अरुणदत्त ) । इस शब्द से कई अर्थ निकल आते हँ । 
धात्री dead, अचपला, कुलेजाता इत्यादि गुणसंपन्न 
होती हे, अर्थात्‌ ag अधार्मिक मैथुन नहीं कर सकती तथा 
करने वाली हो तो उपयुक्त गुणों से युक्त भी नहीं मानी 
जाती है । ऐसी अवस्था में जब इसके लिए मैथुन या पुरुष- 
समागम ast किया गया हे, तब यह समझ सकते हैं कि 
वह विवाहित और stander खी भी होनी चाहिए। ऐसी 
खी अगारं उसको पुरुषसमागम के वारे में कुछ भी न 
बताया जाय तो समागम कर सकती है । पुरुषसमागम 
करने से उसके गर्भवती होने की संभावना होती है और 
गर्भवती at at दूध बालक के लिए विकारी होता है। 
इसलिए मैथुन का निषेध जब तक खी वाल्क को पिछाती 
है, तब तक आवश्यक है । धात्री गर्भवती होने पर उसको 
छोड़ सकते हैं, परंतु दूसरी धात्री रखने में कठिनाई होती 
है और दूसरी धात्री का दूध बालक के लिए कुछ काल 
तक असात्म्य होने के कारण उसी से भी बालक बीमार 
पड़ सकता हे । इसलिए दूध पिलाने के समय में धात्री को 
ब्रह्मचर्य व्रत से रहना नितान्त आवश्यक है । धात्री की 
आवश्यकता--अल्येक प्रसूता के छिए या प्रत्येक बालक के लिए 
धात्री की आवश्यकता नहीं होती। माता के समान ares 
को निरपेक्ष प्यार करने वाछा, वालक की रक्षा की चिन्ता 
करने वाला, वारक का पोषण करने वाला संसार में दूसरा 
कोई मनुष्य नहीं होता है क्योंकि बालकं गर्भावस्‍था में 
माता के खून से पुष्ट होता है और जन्म के पश्चात्‌ खून से 
पैदा हुए दूध से ge होता हे---अंगप्रत्यंगजः धुवो हदयाच्ाभि- 
जायते + तस्मात्‌ प्रियतरो मातुः प्रिया एवं तु वान्धवाः ॥ 
(रामायण २-७७ ) । नास्त्रि माठ्समा छाया नास्ति माठ्समा 
गतिः । नास्ति मातृसमं ताणं नास्ति माठृसमा प्रिया ॥ मातृरामे 
सनाथत्वमनात्व विपर्यये 1:समर्थे वाउसमर्थ वा कदां area 
तथा | रक्षत्येव खतं माता नान्वः पोष्टा विधानतः ॥ ( महाभारत, 
ज्ान्तिपवं २६६ ) । कुपुत्रो जायेत कचिदपि कुमाता न भवति॥ 
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( शंकराचार्य ) । यह वर्णन काब्य या पुराण नहीं है, 
वस्तुस्थिति ही ऐसी है । जन्म के पश्चात्‌ बाछक के स्वास्थ्य 
की इष्टि से सर्वोत्तम खाद्य दूध है और वह भी माता का 
दूध है, इस बात का स्पष्ट निर्देश आयुर्वेद ने अत्यंत प्राचीन 
are में किया है--माठुरेव पिवेत्‌ स्तन्यं तत्परं देहकृद्धये । 
(अष्टांगहृदय ) । पाश्चास्य देशों में माता के दूध का महत्त्व 
अब माल्म होने रगा F—Breast feeding by the 
mother—This is the natural method of feeding 
an infant. Jellet’s Midwifery. जो वारक माता 
के दूध पर बढ़ते हैं, उनका स्वास्थ्य औरों की अपेक्षा बहुत 
अच्छा होता है | इसलिए प्रत्येक ot का यह कतव्य तथा 
धर्म है किं वह अपने ges को स्तनों का दूध fet । 
इसमें उसका भी फायदा होता हे क्योकि बालक के 
स्तनपान से गर्भाशय पूर्वावस्था को प्राप्त होने में सहायता 
होती है ( १४वें सूत्र का वक्तव्य देखो ) | cre निकोछस 
कहते हैं कि यदि माता दूध पिछाने के feo योग्य स्थिति 
में हो तो उसको बच्चे को दूध पिछाना चाहिए; और यदि 
वह दूध पिछाने के लिए योग्य स्थिति में न हो तो वह 
प्रजोत्पादन करने योग्य नहीं 2—Hvery mother 
ought to nurse her own child, if she is fit to do 
it, and no woman is fit to have a child who is 
not fit to nurse it. Esoteric Anthropology. परंतु 
ag बार ऐसी अवस्थाएँ उत्पन्न होती हैं या खड़ी की जाती 
हैं कि aes को माता का दूध नहीं fe सकता । ये 
अवस्था निम्न हैं--(१) माता की झृत्यु--कड़े बार safer 
ज्वर से माता की ay aes के जन्म के कुछ दिनों के 
पश्चात्‌ होती हे। जन्म होते ही माता की ag होने से 
बालक के पालन-पोषण में औरों को बड़ी कठिनाई होती हे 
और बालक को भी अनेक यातनाएँ सहन करनी पड़ती 
हैं। इसलिए बचपन में माता की सत्यु होना बालक के 
पूर्वपाप का निदर्शन माना जाता है--बारुस्वं च सृता माता, 
Tes च सृताः स्ताः । यौवन च सृता मायां पातकं किमतः 
प्रम्‌ ॥ ( सुभाषित ) । (२) माता का अस्वास्थ्य--असव के 
पूर्व या पश्चात्‌ अधिक wees से या अन्य कारण से 
उत्पन्न हुआ tier, अपची, राजयक्ष्मा, बकरोग, होग, 
पागरुपन ( उन्मद्‌ ) इत्यादि रोगों से माता पीडित हो 
तो बालक को दूष न पिलाना चाहिए । (३) स्तनस्तन्यदोष-- 
स्तनप्रकोप, स्तनविद्रधि, स्तन्य की खराबी ये दोष होने 
पर बालक को दूध न पिलाना ही owe होता हे । कई 
बार ऐसा देखा जाता है कि जन्म के समय बालक स्वस्थ 
होने पर भी माता का दूध खराब होने के कारण बालक 
खराब होता जाता हे और खराब grea में अन्य रोगों का 
fren बनकर उसकी ल्यु हो जाती है। ऐसी अवस्था में 
जन्म से माता का दूध बालक को न देना अच्छा है। 
(४) Tart का अन्धानुकरण--पाश्चात््य देझों में एक समय 
ऐसा था कि ses को पिलाना असम्यता मानी जाती थी 
और कृत्रिम दूध बनाकर उसके ऊपर aes की परवरिश 
करना विज्ञान की करामाव और मजुष्यजाति की सम्यता 





मानी जाती थी । हमारे देका में भी पाश्चात्य ठंग पर लिखे 
पढ़े पुरूष Tar अत्ययनेयबुद्धि होकर इस पद्धति की ` 
प्रशंसा करने छगे और स्तियाँ इसका अनुकरण करने wit 
इस रिवाज के ऊपर--'टेन टीचर की प्रसूतितन्त्र की 
पुस्तक में बड़ी मार्मिक टीका की गई है--16 is ४ 
curious commentary on the triumph of science 
in making possible the renring of infants on a 
substitute for their natural food that  bottle- 
feeding should have become so general as almost 
to be taken for granted among certaifi sections 
of the community. As soon, however, as the 
problem is approached from the point of view 
of the nation as a whole and the effects studied 
over large numbers, the evils of substitute feeding 
become clear, and it is a question whether even 
the triumphs of science will enable a race to 
survive in the struggle for existance if it depends 
for the rearing of its young on the milk of an- 
other animal. Ten Teacher's Midwifery. (4) 
राजघराने और अमीरी खानदान--यहाँ की र्यौ प्रायः बच्चों 
को दूध नहीं पिछाती हैं। यह रिवाज बड़प्पन के कारण 
जारी हुआ होगा । (६) स्तनों का खवास्थ्य--इसमें संदेह 
नहीं है कि बच्चे को पिलाने से स्तन छोटे, पिछपिले, ffs, 
gata हुए हो जाते हैं और स्तनत्याग करने के पश्चात स्तनों - 
को अपनी पूवैस्थिति भाघ होने के लिए कुछ कार छगता 
है। अर्थात्‌ सार भर के लिए उत्पन्न होने वाली स्तनों की 
यह स्थिति कुछ जवान feat को अखरती है । इसलिए बे. 
बच्चों को दूध पिलाना पसन्द नहीं करतीं । 

बालक को मता का स्तनपान न मिलने के ये छः कारण 
हैं। इनमे से प्रथम तीन कारण आवश्यक और अनैच्छिक 
हैं और द्वितीय तीन कारण ऐच्छिक और अस्वाभाविक हैं । 
कुछ भी हो और विज्ञान की उन्नति कितनी भी क्‍यों a 
हो, मजुष्य अपनी विशेषता रखता है; इसलिए मातृस्तन्य- 
त्याग के ये छः कारण हमेशा उपस्थित रहेंगे। ऐसी अवस्था 
में वाल्क के पोषण का स्वतन्त्र प्रबंध करना पड़ता हे। 
यह श्रबंध दो तरह से किया जाता है--थात्री द्वारा और 
गब्यादि दुग्ध द्वारा । ये दोनों उपाय प्राचीन हैं-- 
माठुरेव पिबेत्‌ स्तन्यं॑तत्परं देददृदधये । स्वन्यधात््यावुमे कार्य 
तदसंपदि वत्सले । स्तन्यामावे पयइछागं गव्यं वा तदगुणं पिबेत्‌ ॥ 
( अष्टांगहृदय ) । आधुनिक कार में भी ये दोनों प्रबन्ध 
अ्चछित हैं । न 


wi—ares को दूध fer के fee तथा उसकी 
देखभाक और सेवा-आुश्रूषा के लिए जो खी रक्खी जाती 
है, वड धात्री कहलाती हे । राजवंश मे धात्री रखने का 
रिवाज होता है, इसका उलेख पीछे किया गया है । यह 
रिवाज बहुत प्राचीन कार से अ्चल्तित है--उवाच थाह््या 
प्रथमोदितं ` वचो ययौ तदीयामवलम्ग्य sige । (रघुवंश ` 
३-२५ ) । कुमारा: इृतसंस्कारास्ते धात्रौस्तन्यपायिनः | आनन्दे + 
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नाग्रजेनैव समं वबृधिरे पितुः ॥ ( रघुवंश १०-७८ ) । बाग्म- 
टाचार्य इसी को स्तन्यधात्री कहते हैं। अंग्रेजी में नर्स (Nurse) 
और वेटनर्स (Wot-nurse) ये दो शब्द प्रचलित हैं । बालक 
की दृष्टि से इन दो शब्दों के लिए अनुक्रम से धात्री और 
= स्तन्यधात्रीये दो शब्द बहुत ही उत्तम पर्याय हैं । धात्री 
बालक को जन्म नहीं देती, परंतु जन्म के पश्चात्‌ माता के 
समान उसका पालन-पोषण अपने स्तन्य से करती है, इसलिए 
वह उपमाता (Foster-mother) भी कहछाती है । वाग्भ- 
टाचाय बालक के लिए दो धात्री तैनात करने के छिए 
छिखते हैं । यह सूचना aga ही अच्छी है ( 20% सूत्र का 
वक्तव्य देखो ) । अगर cara रोज धात्री बीमार हो 
जाय या आगन्तु कारण से उसको कहीं जाना आवश्यक 
हो जाय तो जहाँ पर एक ही धात्री हे वहाँ पर बालक को 
तकलीफ होगी; दो होने से किसी प्रकार की तकलीफ 
नहीं हो सकती, जैसे जहाँ पर रेल की डवल छाइन होती 
है वहाँ पर एक छाइन खराब होने से आने जाने में 
रुकावट नहीं होती या गाड़ी को दो एन्‍जीन होने पर एक 
एन्जीन खराब होने से गाड़ी बंद नहीं होती । माता के 
दूध के अभाव में एवं गुणविशिष्ट धात्री का दूध मिल जाय 
तो वह दूध सोलहों आने माता के दूध का काम कर सकता 
है। इसलिए बालक की दृष्टि से माता के अभाव में धात्री 
रखना यही प्रशस्ततर मार्ग है । भ्रश्न केवछ उपयुक्त गुण- 
विशिष्ट धात्री मिलने का है । प्राचीन काल में थोड़े पैसे 
में उस प्रकार की धात्री मिलना बहुत कठिन नहीं था, 
इसलिए धात्री रखने का रिवाज अधिक था । आधुनिक 
काल में इस प्रकार की धात्री अधिक पैसा खर्च करने पर 
भी मुश्किल से मिरु सकती हे | इसलिए धात्री रखने का 
रिवाज इस समय बहुत कमः हो गया है । इसका और 
एक कारण है । ota aie में कृत्रिम दुग्धपान 
(Artificial feeding) की जो दूसरी विधि है, उसमें कड़े 
कठिनाइयाँ थीं। gfe कार में विज्ञान की सहायता 
मिलने के कारण कृत्रिम दुग्धपान एक सरल, सस्ती और 
सब के छिए सुगम विधि हो गई है । इस विधि का 
विवरण आगे ५५वें छोक के वक्तव्य में किया गया है। 


तघ्रोध्वस्तनी करालं क्यात्‌, लम्बस्तनी ना- 
सिकामुखं छादयित्वा मरणमापादयेत्‌ ॥२६॥ 
( खनदोष के परिणाम-- ) इनमें ऊध्व॑स्तनी ( धात्री 
बालक को) ace करती है । saat ( धात्री दूध 
~ पिलाते समय अपने लंबे स्तनों से बालक के) नाक ओर 
मुख को च्छादित करके त्यु उत्पन्न करती है ॥२६॥ 
बक्तव्य--कराछ--विचित्र या भयानक । स्तन ऊँचे 
होने के कारण दूध पीते समय बालक को ऊँचा देखना 
तता हे । इस अभ्यास से उसकी दृष्टि सदा के लिए वैसी 
ही हो जाती है । आगे अष्टांगसंग्रह का छोक देखो । 
हाराणचन्द्र करार से दन्तुर या विकृत दाँतों का समझते 
हैं--तत्र तासु मध्ये ऊर्ध्वस्तनी करालं स्तनाभ्यां दन्तमूलान्युन्रे- 
\ ठमीरणादुत्रत्रदन्तमित्यथेः । 'कसलो दन्तुरे" इत्यमरः ॥ इन दोषों 





का परिणाम अष्टांगसंग्रह में लिखा है--पीनोऽतिकन्धरास्तम्मं 
कुयांदू्ध्वाक्षमूध्वंग: । उच्छासरोधान्‌ लम्बोऽतिस्तनो जीवित- 
संशयम्‌ ॥ ( उत्तर $ )1 


ततः श्रदास्तायां तिथौ शिरःस्लातमद्तवास- 


sarees शिशुमुपवेश्य att पराङ्सुसीमुपेश्य 
दक्षिणं स्तनं धौतमीषत्परिखुतमभिमन्त्य मन्त्रेणा- 
नेन पाययेत्‌ ॥२७॥ 
"चत्वारः सागरास्तुभ्यं स्तनयो; च्तीरवादिणः | 
भवन्तु gat नित्ये बालस्य aera ॥२८॥ 
पयोऽखतरसं पीत्वा कुमारस्ते शुभानने । 
दीर्घमायुरवाप्ोतु देवाः wast यथा ॥२९॥' 
( धात्री स्तनपानविधि-- ) तदनन्तर प्रशस्त तिथि 
पर धात्री को पूर्वाभिसुख बैठाकर शिर के ऊपर से नहराये 
हुए ओर स्वच्छ नये वख पहनाये हुए वारक को ( धात्री 
की गोद में ) swage बैठाकर धोये हुए (और 
दबाकर ) किंचित्‌ दूध निकाले हुए दक्षिण स्तन को इन 
मन्त्रो से अभिमन्त्रित करके free ॥२०॥ हे gat! 
वालक की sage के लिए चारों समुद्र तेरे स्तनो से 
निरन्तर क्षीरवाहक हों ॥२८॥ हे छभानने ! जैसे waa 
आशझन करके देव दीर्घायु को ora हुए, वैसे ही aaa रूप 
तुम्हारे दूध को पीकर वारक दीर्घायु को प्राप्त करे ॥२९॥ 
वक्तव्य--ततः--उपयुक्त गुणयुक्त प्राप्त करने के 
बाद । धात्री वालक के समान धात्री को भी उस दिन 
am, gate परिधान और ऐन्द्रयादि ओषधियों का 
धारण करना पड़ता है--अथ धात्री स्लातानुलिप्ता नित्यमहत- 
वासाः सुमनाः प्रजास्थापनौषधीः शिरसा fram इत्यादि । 
( अशंगसंग्रह )1 दक्षिणं स्तनम--अथम दक्षिण स्तन और 
पश्चात्‌ वाम स्तन पिखावे । धौतम्‌--दूध पिलाने से पहले 
स्तन को धोने की पद्धति बहुत अच्छी हे । दूध पीने के 
बाद कुछ दूध चूचुक से बाहर निकलता है और वहीं Wwe 
सूख जाता है। कभी कभी वह खराब भी हो सकता हे। 
अगर स्तन न धोये जायें तो पहले का सूखा हुआ या खराब 
हुआ दूध प्रथम बालक के ख में चछा जायगा। इससे 
बालक को कभी कभी तकलीफ हो सकती है । इसलिए 
sate स्तनपान के पहले स्तनों को धोकर साफ करना 
अशस्त है। इंपत्परिखुतम्‌--स्तनचूचुक में दुग्धहारी नाछियों 
का अन्तिम भाग होता है । aga खराब होने से वह 
खराबी कुछ मर्यादा तक भीतर जा सकती है । यदि दबाकर 
थोड़ा-सा दूध निकारा जाय तो उसी दूध से उन नायो 
की सफाई हो जाती है। इसलिए प्रत्येक स्तनपान के समय 
जरा सा दूध निकालकर पीछे बारूक को स्तनपान कराना, 
यह प्रशस्त नियम है । आगे ३५वें सूत्र में cites न करने 
का फ़छ बताया है । ir 
अतोऽन्यथा नानास्तन्योपयोगस्यासात्म्याद्‌ 
व्याधिजन्म भवति ॥३०॥ | 
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( अनियत धात्रीदोष-- ) इस प्रकार न किया जाय 
तो अनेक स्तन्योपयोग के असात्म्य से व्याधि उत्पन्न होती 
है ॥३०॥ 

बक्तव्य--अतोअल्यथा--धात्री न रखके अनेक feat 
के दूध का उपयोग करने से अनेक रोग उत्पन्न होते हैं। 
यहाँ पर कुछ लोगों का यह कथन है कि धात्री हमेशा एक 
ही होनी चाहिए । चरक, gaa ओर अष्टांगसंगह् में एक 
ही धात्री के लिए लिखा है । परंतु अष्टांगह्दय में दो धात्री 
रखने के लिए किला हे--स्तन्यधात््यावुमे कार्ये तदसंपदि 
वत्सले | अष्टांगहृदय भ्रं ` चरक, gaa, अष्टांगसंग्रह के 
पीछे का है, इसमें संदेह नहीं हे । इस aa में चरक 
सुश्चतादि sat से कई नह नई बातें मिलती हैं । ये सब 
बातें वाग्भटाचायंजी ने बहुत सोच-समझकर लिखी हैं, 
इसमें कोई संदेह नहीं । ईस प्रथ में कोई भी बात आयुवेद 
के तत्वों के विरुद्ध नहीं हो सकती । दो धात्रियों का 
निषेध असात्म्य पर ही किया जा रहा है । कविराज 
यामिनीभूषणराय अपने ऊमारतन्त्र की टिप्पणी में 
लिखते Foe अनियतत्वे नानास्तन्यपानेन कुमारस्थ 
व्याधिजायते । अष्टांगसंग्रहे तु चरकादिवत्‌ एकैव धात्री उक्ता, 
हृदये तु 'स्तन्यथात्र्याबुमे कार्य" इति यत्‌ धात्रोदयसुक्तं तदनियत- 
wea बहनिष्टकारितामनुमवद्धिरस्माभिनाद्वियते ॥ इसलिए 
यहाँ पर सात्म्य का थोड़ा विचार किया जाता है । सात्म्य 
शब्द की व्याख्या चरक में निम्न प्रकार से की गई हे-- 
सात्म्यं नाम तत्‌ यदात्मन्युपञ्चेते । सात्म्यं नाम तत्‌, यत्सातत्येनो- 
परसेवमानसुपञेते । ८ विमान ८ ) । संक्षेप में सात्म्य अभ्यास- 
सात्म्य हे । यदि प्रारंभ से ही दो धात्री रखकर प्रतिदिन 


दोनों का दूध पिछाया जाय तो बाछक के लिए दोनों स्तन्य 


सात्म्य हो जायेंगे। इसमें किसी भ्रकार की अनिष्टता मालूम 
नहीं होती। एक धात्री होने में ही कुछ कठिनता हो सकती 
है। इसका विवरण पीछे रवे सूत्र के वक्तव्य के अन्त में 
किया गया दै । इस सूत्र का अभिप्राय यह है कि बालक 
के लिए धात्री नियत होना आवश्यक हे चाहे एक हो, 
चाहे दो हों । वीच बीच में धात्री बदछना ठीक नहीं हे । 
इससे बालक में रोग उत्पन्न होने की संभावना होती हे 
क्योंकि प्रत्येक धात्री का दूध कुछ रोज तक असात्म्य रहता 
है । सात्म्य सेवन एकाएक छोड़ने से और असात्म्यसेवन 
एकाएक करने से असात्म्यज रोग उत्पन्न होते हैं-- 
असात्म्यजा हि रोगाः स्युः सदसा त्यागशोलनाव । ( अष्टांगह्नद्य, 
सूत्र ३)। 

द्वितस्नोतसः शिशोः कासशभ्वासवमीप्राडुर्भावः । 
तस्मादेवंविधानां स्तन्यं न पाययेत्‌ ॥३१॥ 

( अपरिदत स्तन्यसेवन के दोष-- ) परिछुत न करने 
पर भी देर से इकट्ठा हुए दूध से परिपूर्ण स्तन के पान से 
aaa के भर जाने के कारण बालक को श्वास, कास और 
बमन होता है | इसलिए इस प्रकार की घात्रियों का स्तन्य 
न पिछावे ॥३१॥ 5 ४ 





बक्तव्य--अपरिदुते- इसका विवरण पीछे र्वं 
सूत्र के वक्तव्य में किया गया हे । उत्सुद्वितत्नोतस:--ऊर्घ॑- 
पूरितक्नोतस इत्यर्थः | उत्सनुदितस्नोतस इति पाठे तु wed स्नुत. 
मुद्वीर्ण छोतो यस्येति समासः । ( डल्हण ) | उत्सुहितं परितृप्त 
परिपूर्णमित्वेतत्‌ । ( हाराणचन्द्र ) अपि--इससे पीछे कै , . 
सूत्र के साथ संबंध जोड़ दिया गया है और इस बात पर 
जोर दिया गया है कि धात्री नियत होने पर स्तनपान 
कराने से पूर्व परित न करने पर भी रोगोत्पत्ति होती 
है। ए्वंविधानाम--अनियत धात्रियों का और antiga ` 
स्तनों का दूध । 

क्रोधशोकावात्सल्यादिभिश्च खियाः स्तन्यनाशो 
भवति | अथास्याः क्षीरजननार्थ सौमनस्यमुत्पाद् 
यवगोधूमदालिषष्िकमांखरससखुरासौवीरकपिण्या- 
कलशुनमत्स्यकशेरुकश्टज्ञाटकबिसविदारिकन्द- 
मधुकशतावरीनलिकाल्ाबूकालशाकप्रश्वतीनि विद्‌- 
ध्यात्‌ ॥३२॥ 

(aera के कारण और उसकी चिकित्सा-- ) 
क्रोध, शोक, ( बालक के प्रति ) प्रम न होना इत्यादि से 
wea का नाझ होता हे । ( उपर्युक्त कारणों से aera 
हो जाय ) तब ( उसमें ) मन की असन्नता उत्पन्न करके 
जौ, -गेहूँ, सटी के चावछ, मांसरस, gu, सौवीर, 
विरकल्क, छदन, मछली, कसेरु, सिंघाड़ा, कमलकंद, 
विदारीकन्द, मुलहटी, शतावरी, ais, कदू 
काछशाक इत्यादि का सेवन करावे ॥३२॥ 

वक्तव्य--स्तन्यनाश--स्तनगत दूध का कम होना 
या पूर्णतया बंद होना । स्तन्यनारा के मुख्य तीन कारण 
होते f(D मानसिक श्िति--यद कारण सब से 
Ree का हे । मनःस्थिति के दो विभाग कर सकते हैं । 


, रथम विभाग वह है, जिसमें विशेष घटनाओं से मन 


थोड़े काछ के लिए अस्वस्थ हो जाता है । जैसे--क्रोध, 
शोक, भय, विषाद्‌, मात्सय, काम, द्वेष इत्यादि; याने 
घर में किसी की ag का दृश्य देखकर विषण्ण होना 
आसप्लेष्ट की तयु की वातां सुनकर झोकाकुछ होना, भयानक 
वार्ता सुनकर भयभीत होना इत्यादि । भयादि से युक्त 
मन की स्थिति प्रायः किसी न किसी वाद्य घटना पर 
निर्भर होती हे ओर उस घटना के पश्चात्‌ जैसे जैसे कार ` 
व्यतीत होता जाता हे, वैसे वैसे मनःस्थिति भी धीरे धीरे , 
ठीक हो जाती है । संक्षेप में, प्रथम विभाग अनैच्छिक 
कारणों का होता है और उससे होने वाला” स्तन्‍्यनाश 
स्थायी नहीं होता । द्वितीय विभाग में are घटनाओं का 
कुछ भी संबंध न होकर आन्तरिक भावनाओं और विचारों 
का संबंध होता हे । जैसे, अवात्सल्य, बाछक को दूध) 
पिलाने की अनिच्छा या आत्मविश्वास का अभाव, कृत्रिम 
gam और कृत्रिम इ ० 173 भड़कदार, 
विज्ञापनों और पुस्तकों को पढ़कर बालूसंवर्धन की वही 
सर्वोत्तम पद्धति हे, इस भकार की विचारसरणि पक्की... 


othe Aree 
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करना, स्तनपान कराना यह एक असभ्य जातियों की 
प्रथा है; ऐसी भावना करना ये सब उदाहरण द्वितीय 
विभाग में आते हैं | इनका परिणाम मन पर स्थायी 
होता है क्‍योंकि अवात्सल्यादि कुछ भावनाएँ स्वाभाविक 

~ - होती हैं और कुछ लिखने पढ़ने के पश्चात्‌ किये हुए विचार 
के फल होते हैं। इसलिए इनके कारण जो स्तन्‍्यनाञ होता 

है, वह स्थायी स्वरूप का होता है। इस मानसिक स्थिति 

के संबंध में टेन टीचर के प्रसूतितन्त्र में बहुत सुन्दर 
विवरण किया है--10 the majority of cases failure 
to nurse is due to the psychological or nervous 
factor. Experience has proved that nearly every 
woman willing to do so ean suckle her baby. 
The least hopeful case is that of the woman 
with little maternal instint, They have no desire 
to make a succes of what they regard as a need- 
less tax on their liberty. Her mother tells her 
she has brought on the bottle, and her friends 
and relatives have ndvised this or that patent 
food ; Her nurse has ordered a full bottle-feeding 
equipment in anticipation of the expected, and 
the moment the birth of her baby is announced 
she is flooded at every post with samples and 
advertisements from the patent food-mongers in 
which she reads such glowing accounts of how 
babie's lives have been saved by this substitute 
and that substitute, that it is not remarkable 
she should accept it as almost inevitable that 
her child should be reared artificially. Want of 
Confidence in her own powers is a peor attitute 
of mind in which to start nursing. वत्सलता, प्रेम 
इत्यादि से स्तनों में ga कैसे उत्पन्न होता हे ! इस विषय 
का विवरण निदानस्थान के दसवें अध्याय के रष्वे सूत्र में 
तथा उसके वक्तव्य ( पृष्ठ ३५५ ) में किया गया है । (२) 
शारीरिक स्थिति--इसका ओर स्तन्य का बहुत कम संबंध 
है। देखने मे कमजोर feat मन में वत्सलछता होने के 
कारण अपने Tee को भली भाँति दूध पिला सकती हैं । 
कई बार राजयक्ष्मा से पीढ़ित feat में भी काफी दूध 

- निकलता है और स्वास्थ्य की दृष्टि से उनको बच्चे को 
पिछाना मना करना पड़ता है । दूसरी ओर देखा जाय तो 

~ कई मोदी मोटी ages चर्यो मन में प्रेम न होने के 
कारण या क्षाघुनिक विचारों से परिपूर्ण हो जाने के कारण 
दुग्धहीन होती हैं । इसका अभिप्राय यह है कि मानसिक 
स्थिति के मुकाबले शारीरिक स्थिति का परिणाम स्तन्य पर 
अहुत कम हुआ करता हे । परंतु साधारणतया यह कह 
हैं कि स्वास्थ्य खराब होने पर सन्य भी कम हो सकता 
है। (३) आहार-स्तन्‍्य का उपादान कारण आहार है, 
शरीर और मन सहायक कारण हे--रसप्रसादों मधुरः 
है. 'काहारनिमित्तज: | इत्लदेहाद्‌ सनौ पाप्य स्तन्व eather ॥ 





(निदान ५०) । भाहार अपर्याप्त और अनुचित होने 
से स्तन्य ठीक ठीक उत्पन्न नहीं हो सकता । स्तन्य 
में पानी की राक्षि बहुत होती है, इसलिए आहार में 
तथा उसके अलावा जल की राशि कम होने से दूध भी 
कम हो जाता है । इन तीन प्रधान कारणों के अछावा 
स्तन्याल्यता के निन्न और दो कारण हो सकते हैं--(४) 
स्तनों की विकृति, जैसे स्तनप्रकोप, स्तनविदरधि, चूचुक 
श्रकोप इत्यादि । (७) स्तन चूषण में कमजोरी. 
मेँ छक्र के साथ स्तन्य की तुलना की जाती है ( निदान १०, 
५९-२३ ) | कई बातों में यह तुलना बहुत उचित भी 
है। ow का उत्तम प्रवर्तक जवान स्री का संग होता है-- 
वर्तनी स्त्री शुक्रस्य | ( शाङ्गधर ) । वाजीकरणमग्यं च कत्र 
खी या प्रहर्षिणी । ( चरक ) । स्तन्य का उत्तम प्रवर्तक 
स्वस्थ सवल वारक का स्तनपान होता है । जव बालक 
कमजोर होता है या जुकाम, विदीणैताल (Cleft palate) 
इत्यादि से पीडित रहता हे, तब वह जोर से स्तनपान 
नहीं कर सकता | अगर यह कमजोरी झुरू से ही रही तो 
उसका परिणाम स्तन्याल्यता में होता है । अष्टांगसं्रह में 
स्तन्यनाश के निन्न कारण बताये है--रुकषा्पानकशंनक्रोभ- 
खछोककामादिमिः स्तन्यनाझः | 

wes की चिकित्सा--निदानपरिवर्जन यह चिकित्सा 
का प्रधान सूत्र है। यहाँ पर संहिता में जिस परम्परा में 
स्तन्यनाश का विचार प्रस्तुत हुआ है, उसको देखकर यह 
अनुमान करना अनुचित नहीं होगा कि माता और बालक 
दोनों के स्वस्थ होते हुए स्तन्य नाश क्यों होता हैं और 
उसकी चिकित्सा कैसी करनी चाहिए, इसका ही विवरण 
अमिग्रेत हे । इस दृष्ट से दूसरे, चौथे और पाँचवें कारणों 
का विचार करने की आवश्यकता नहीं है। और यदि विचार 
भी किया जाय तो उसका समावेश स्तन्यनाराचिकित्सा में 
न होकर स्वतन्त्ररोगचिकित्सा में होगा। अतः स्तन्यनादा- 
चिकित्सा की दृष्टि से विचार करने योग्य केवछ दो ही 
कारण रहे, प्रथम और तृतीय; और चिकित्सा में भी इन्हीं 
का ही परामर्श लिया गया है । सौमनस्यमुत्याथ-+इसमें 
प्रथम कारण का विचार किया गया है। सौमनस्य की उत्पत्ति 
करने में करोध-शोकादि भावों को दूर करना, बालक के 
प्रति प्रेम ममत्व उत्पन्न करना, कृत्रिम दुग्धपान बाछक के 
लिए हानिकर होता है, माता का स्तनपान यही बालक की 
इद्धि का स्वाभाविक, सरल, सस्ता और सर्वोत्तम उपाय है; 
और अगर श्री दिर से चाहे तो बालक के लिए जितना 
आवश्यक होता है उतना दूध स्तनों में आप से आप उत्पन्न 
होता है इस बात का आत्मविश्वास खी के मन में उत्पन्न 
करना इत्यादि विषयों का समावेश होता है। प्राचीन काल 
की धार्मिक कल्पनाओं के अनुसार feat गर्भधारण और 
स्तनपान से बालक पोषण अपना कतेब्य समझती थीं 
(art लियः सष्टाः । मजु ९-९६ ), तथा कृत्रिम 
दुग्धपान और छत्रिम दूध इनका ओपेगंडा ( प्रचार ) 
करने वाले फुडमोंगर ( उत्पादक ) भी नहीं थे, जिसके. 
कारण उप प्रकार का उपदेश करने का कारण प्राचीन, 
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कार में नहीं था । परंतु काल-परिवर्तन के साथ feat में 
gta दुग्धपान के संबंध में जो विचार रूढ हो गये हैं; 
उनको दूर करने का श्रयज्ञ सौमनस्य उत्पादन में ही 
आ जाता है । (२) आद्र--इसके दो विभाग हैं । प्रथम 
विभाग में भोजन का विचार होता है । जैसे, अपतपंण, 
रूंघन, कौन ये शरीरक्षीणकर भोजन छोड़कर जौ, गेहूँ, 
चावल, दूध, मांसरस, मछली, विविध शाक, पर्याप्त जल, 
मधुराम्छ ऊवणभूयिष्ठ खाद्य पदार्थ इत्यादि से युक्त शरीर 
को बृंहण करने वाले भोजन ( पीछे ३७वें सूत्र के वक्तन्य में 
सूता का आहार देखो ) का सेवन--क्षीरजननानि तु मद्यानि 
सीधुवर्ज्यानि, आम्यानूपौदकानि च शाकधान्यमांसानि, द्रवमधुरा- 
म्कल्वणभूयिषटाश्वादाराः क्षीरपानमनायासश्च । (चरक ) 1 
ava खभावाद्ा यस्याः क्षीरं विश्युज्यति। तस्याः क्षीरप्रजनने 
प्रयतेत विचक्षणः .॥ मधुराण्यन्नपानानि द्रवाणि क्वणानि च्‌ । 
मघानि सीधुवर्ज्यानि शकं सिद्धार्थकाइते ॥ वराहमहिषादूर्ध्व 
मांसानां च रसो दितः | छशुनानां पलाण्डूनां सेवनं शयनं सुखम्‌ । 
(करोधाध्व)मयशोकानामायासानां च वर्जनम्‌ ॥ ( काइयप- 
संहिता, क्षीरोत्पत्यध्यायः ) । दूसरे विभाग में क्षीरजनक 
(Galactogogues) ओषधियों का विचार आता है । जैसे, 
fears, विदारीकन्द्‌, शतावरी, कृणपंचसूक, कार्पासमूछ, 
भूमिकृष्साण्ड इत्यादि का सेवन--क्षीरिण्वश्चोषधयः, वीरण- 
षष्टिशालिकेक्षुवालिकादमंकुशकाशयुन्द्रेत्कटमूछकषायाणां च पानम्‌। 
( चरक ) 1 भूमिकृष्माण्डमूलस्य क्षीरपिष्टस्य या रसम्‌ । पिवेत्स- 
wat तस्याः क्षीरं बहु विवर्धते ॥ झतावरीक्षीरपिष्टा पीता स्तन्य- 
विवर्धिनी । बनकार्पांसकेकषुणां मूल सौवीरकेण वा । बिदारिकन्दं 
gem पिबेद्वा स्तन्यवर्धनस्‌ | ( योगरल्नाकर ) । संक्षेप में स्वस्थ 
असूता में क्षीराल्पता हो तो सौमनस्य उत्पन्न करना और 
aie den आहार देना ये ही दो मुख्य उपाय हैं-- 
The usual methods of augmenting the supply (of 
milk) are attention to diet and sometimes 
‘over-feeding’,the administration of large quanti- 
ties of fluid, small quantities of alcohol, and 
massuge of breasts, स्तनों की मालिश सूतिका के 
अभ्यंग के साथ की जाती हे.। पीछे ५७ सूत्र के वक्तव्य 
में सूतिका की परिचर्या जो ang गई है, उसके अनुसार 
भी ्यवहार करना चाहिए । इससे दूध न बढ़े तो स्तन्य- 
जनक ओषधियों का उपयोग कर सकते हैं । जब प्रसूता में 
या उसके खनों में या बाछक में कोई बीमारी हो जाती है; 
तब उसकी चिकित्सा भी करनी चाहिए । 


अथास्याः weg परीक्षेत, तच्चेच्छीतलम- 
मर् तनु शह्लावभासमप्छु न्यस्तमेकीभावं गच्छ- 
स्यफेनिलमतन्तुमन्नोद्छवते ऽवसीदति वा तच्छु- 
द्धमिति विद्यात्‌, तेन कुमारस्यारोग्यं शारीरोपचयो 
बलडद्धिश्च भवति ॥३३॥ प 

(ड खन्य की परीक्षा-- ) उसके दूध की 
अरे करे । जदि बह वा परा 
(जरेत) वर्ण का हो, जर में डालने पर एक हो जाय, 





फेनविरदित, तन्त॒विरदित हो, ( जल में ) न तेरता हो 
यान डूबता हो तो उसको द्ध समझना चाहिए। इस 
(san के झुद्ध दूध ) से वालक का आरोग्य, शरीर की 
बढ़ौती और बल की वृद्धि होती हैं ॥३२॥ 
वक्तव्य--इस सूत्र में विद्युद्ध wea की बढ़ी सरल, 
परीक्षणविधि बतछाई ae है। foe और खराब दूध 
की परीक्षणविधि और लक्षण पहले भी निन्न प्रकार से 
बताये गये हैं--यत्‌ क्षीरमुदके क्षिप्तमेकी भवति पाण्डुरम्‌ | 
मधुरं चाविवर्ण च saa तद्विनि्दिशेत्‌ ॥ ( निदान ११ )। 
अनिष्टगन्धमम्लं च विवर्ण विरसं च यत्‌ ay सलवणं क्षीरं ae 
विग्रथितं मवेत्‌ ॥ ( सूत्र ४५ ) fas दूध की प्रतिक्रिया 
किंचित्‌ क्षारीय, वर्ण किंचित्‌ पीछा, गुरुता १०१०१०४०) 
स्वाद्‌ मीठा होता है और उसमें किसी तरह की गन्ध नहीं 
होती । दूध की खराबी प्रायः जीवाणुओं के कारण होती है। 
asta दूध में विविध अम्ल उत्पन्न करते हैं, जिनकी 
उपस्थिति से दूध की प्रतिक्रिया अम्ल होकर वह विअथित 
हो ( फट ) जाता है। उसमें खट्टापन पैदा होता हे और 
खटी वृ मी आती है। एकीमावं गच्छति--अगर दूध विद्ञुद्ध हो 
तो पानी के साथ मिलाने पर पानी दूध में और दूध पानी 
में इस तरह Sareea मिरु जाता है कि मिश्रण में कहीं 
दूध अधिक और कहीं पानी अधिक इस प्रकार का वैषम्य 
नहीं मिर सकता । खराब दूध पानी के साथ मिलाने पर 
उसका तलछछट बन जाता है । इसका कारण यह है कि 
विद्ञुद्ध दूध fers पदार्थों का एक ऐसा स्वाभाविक घोल 
(Natural emulsion of fats) है कि उसमें Fett, रवण, 
ada आदि द्व्य एकता से (Uniformly) फैले हुए रहते 
हैं और यह एकता पानी में मिलाने पर भी नष्ट नहीं होती। 
खराब दूध में अन्तर्गत goat की एकता नष्ट होती है और 
पानी में मिलाने पर यह मेद्‌ और भी स्पष्ट हो जाता ZI 
नोत्छवते न सीदति--दूध की गुरुता पानी से अधिक हे । 
परंतु यहाँ पर Saat या अवसाद चे गुरुता का कोई 
संबंध नहीं हे । जब तक दूध प्राकृतिक अवस्था में होता है, 
तब तक पानी में मिलाया हुआ दूध इस प्रकार मिश्रित 
होता है कि इसके स्वरूप में कोई फर्क नहीं पढ़ता, Bae 
इसको अधिक पानी का दूध कह सकते हैं । अर्थात्‌ वह न 
ऊपर तैरता है, न नीचे बैठता है । दूध विकृत होने पर 
उसका कुछ अंश तली में बैठता है और कुछ ऊपर तैरता 
है। संक्षेप में, यह झब्दप्रयोग 'एकीभाव॑ गच्छति" इसके 
अर्थ को भिन्न प्रकार से प्रदर्शित करता है । तेन gare 


रोग्यमित्यादि--बालक का स्वास्थ्य, शरीर की बढ़ौती और 


बलबृद्धि खराब दूध से कदापि नहीं हो सकती?इसमें कोई 
संदेह नहीं हे । ge दूध से ही ये कार्य हो सकते हैं; इसमें 
भी संदेह नहीं होता। परेतु ge दूध से ये कार्य होने, 


चाहिएँ, यह कोड आवश्यक नहीं है। दूध के भीतर कई सूक्ष्म ^ 


परिवतन होते हैँ, जिनका ज्ञान इस प्रकार के भौविक या. 

आधुनिक रासायनिक परीक्षणों द्वारा नहीं ear और 

परीक्षण करने पर fae मादस हुए न 

wes का स्वास्थ्य और वधैन ठीक नहीं 
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और वर्धन सास्य द्यो के सेवन से होता है । एक 
frag दूध सात्म्य ओर दूसरा असात्म्य हो सकता है । 
शरीरसंवर्धन की दृष्टि से विद्ध ओर सात्म्य दूध की आ- 


वर्यकता है। व्यावहारिक दृष्टि से वही दूध विशुद्ध कहा जा | 


» सकता है, जिससे बालक का स्वास्थ्य और शरीरोपचय ठीक 
होता हे । कार्यपसं हिता में इसी व्यावहारिक दृष्टि से az 
क्षीर की ब्याख्या दी गई है--अब्याइतबलाक्ायुररोगो ait 
म्‌ । शिश्षुधात्रोरनापत्तिः शुदधक्षीरस्य लक्षणम्‌. ॥ (-क्षीरोत्पस्य- 
भ्याय ) । अधिक विचार करने पर भ्यावहारिक़ चिकित्सक 
दूध की शुद्धता के ऊपर अधिक ध्यान न्‌ देकर बालक के 
ऊपर दूध के परिणामों पर ही अधिक ध्यान देता इ। 
राबर्ट हचीसन बालक के रोगों के अपने ब्याख्यानों में 
काइयपमुनि के समान अपना अनुभव बताते हैं-- 
I should advise, you, however, to fix your attent- 
ion on the child’s weight; and so long as this 
goos up satisfactorily not to pay toomuch atten- 
tion to supposed evidences that the milk dis- 
agrees. Failure to gain weight, indeed, is the 
only justification for weaning. Attempt to 
correlate any particular form of indigestion with 
some special fault in the composition of breast 
milk is apt to prove disappointing: When I 
first began out-patient work. I used to make a 
practice of analyzing the mother's milk in eases 
of dyspepsia in breast-fed infants, but I gave it 
up, as I found that the game is not worth the 
Candle. Lectures on diseases of children. इसलिए 
धात्री के दूध की विदधता देखकर निश्चित न होना चाहिए, 
परंतु aes के स्वास्थ्य और तोल पर भी ध्यान 
देना आवश्यक है 
का स्वास्थ्य ठीक ब्र रहे तो fae स्तन्य और संपूर्ण 
गुणों से युक्त धात्री होने पर भी उसका दूध बंद 
करना चाहिए । 

न च शक्षुधितशोकातंथ्रान्तश्रदुश्यातुगर्भिणी- 
ज्वरितातिक्षीणातिस्थूलविदग्धभक्तविरुद्धाह्वार- 
तर्पितायाः स्तन्यं पाययेत्‌; नाजीर्णोषधं च वालं, 

` दोषौषधमलानां तीववेगोत्पत्ति भयात्‌ ॥३४॥ 


दोषा देहे प्रकुप्यन्ति ततः स्तन्यं श्रदुष्यति ॥३५॥ 
(^ दुष्ट वातादयः frat: | 
दूषयन्ति पयस्तेन शारीरा व्याचयः शिशोः | 

अवन्ति ुशस्तांश्च भिषक्‌ सम्यग्विभावयेत्‌ ॥३६॥ 

( खन्यदूषण के कारण ओर उसके फछ-- ) भूख छगी 

हुई, झोकपीडित, थकी इड, जिसके झरीर के दोषों म (वथा 


। यदि दूध के सेवन से बालक" 





धातुओं में) विकार उत्पन्न हुआ है ऐसी, गर्भवती, ज्वर युक्त, 
अतिक्षीण, अतिस्थूछ, विदाहजनक और विरुद्ध आहार सेवन 
की हुईं खीकादूध बच्चे को न fees | ( वैसे ही ) दोष, 
ओषध ओर खाये हुए दम्य की तीव्र वेगोत्पत्ति के डर से 


| ( श्रथम सेवन कराई हुई ) ओषधि का पचन जब तक न 


हो जाय, तब तक दूध न पिावे ॥३४॥ यहाँ पर छोक हैं-- 
गरिष्ठ, विषम और दोषोत्पादक आहारों से धात्री के शरीर 
में दोष अकुपित हो ते हैं, जिससे दूध भी दूषित होता है ॥३५॥ 
मिथ्या आहार और -विहार करने वाली खी के दूषित वातादि 
दोष दूध को दूषित करते हैं, जिससे aes में शारीरिक 


| ब्याधियाँ उत्पन्न होती हैं। कुशल वैद्य इनको ( निज्न पद्धति 


से) wet भाँति जान ठे ॥३६॥ 

.. वक्तव्य--यहाँ पर स्तन्यदूषण के कारण बताये 
गये हैं। इन कारणों से दूध के श्रोटीनादि के संगठन में फर्क 
होता है, स्तन शरीरगत चीजों का उत्सर्ग करने वाली 
अंथियाँ होने के कारण शरीरगत विष और जीवाणुओं का 
स्तन्य के साथ उत्सर्ग हो सकता है तथा प्रोटीनादि की 
अन्तर्गत रचना में फर्क हो सकता है । प्रत्येक अवस्था में 
क्या क्या फर्क होते हैं, इनका ज्ञान होना आज की स्थिति 
में भी कठिन हैः परंतु फर्क होते हैं, इस बात को 
सभी मानते हैं । जैसे, माता को अफीम देने से aes पर 
अफीम का परिणाम होता हैं, माता को एरण्डी का तेल देने 
से बच्चे को पतले दस्त होते हैं, माता को हींग, प्याज, 
wega देने से स्तन्य में इनकी गन्ध आ जाती 3, 
माता को पारा, संखिया इत्यादि ओषधियाँ देने से 
स्तन्य में इनका अंश fae जाता है इत्यादि । माता 
अगर विषमयता (Toxaemin) या जीवाणुमयता (Sept- 
icaemia) से पीडित हो तो दूध में विष या जीवाणु 
मिल सकते हैं। मासिक धर्म के समय ची के शरीर में एक 
प्रकार का विष होता है, ( २ अध्याय के २७वें छोक का 
वक्तव्य देखो ) उसका भी sent दूध के साथ होता हे और 
उस समय का दूध पीने से बाछक की प्रकृति कुछ खराब भी 
हो जाती है। इसी कारण से स्तनपानकाल में अधिकसंख्य 
(९० प्र श० ) feat म अनार्तव दिखाई देता है 
(पीछे १५बे सूत्र के वक्तब्यं में 'आर्तवदशनाद”' की टिप्पणी 
देखो ) । बालक की स्वास्थ्य-रक्षा की दृष्टि से fret ' 
या स्वभाव का यह प्रयत्न है। अन्तर्गत संगठन क्या फर्क 
होता है, इसका विवरण आगे प्रत्येक कारण में कुछ किया 
गया हे । ये स्तनदोष के कारण तीन भागों में विभक्त कर 
सकते हैं--मानसिक, शारीरिक और आहारविषयक । 
(१) मानसिक कारणों में ara, दोक, भय, face 
( विचेतसः | अष्टांगहृदय ) इत्यादि का समावेश होता है । 
ये किस प्रकार से स्तन्यदोष उत्पन्न करते हैं, इसका ठीक 
डीक जवाब नहीं दे सकते, परंतु इनके कारण अन्तःस्रावी 
अंथियों के स्रावों में कुछ न्यूनाधिकता या, विषाक्तता 
( सुत्रस्थान ४६वें अध्याय के ४८६ं शोक का वक्तन्य 
देखो ) उत्पन्न होती है तथा दूध के संगठन में फर्क पढ़ता 
है, जिसके कारण बालक में विविध रोग उत्पन्न होते हैं-+ 
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Nervous impressions of a marked character 
a decided and immediate effect upon the milk. 
An “infant who takes the breast under these 
circumstances may show signs of acute indigest- 
ion, such as vomiting and the presence of 
undigested food in the stools, or there may be, 
in addition, great prostration, toxic symptoms, 
and even convulsions.  Jellet’s. Midwifery. 
(२) शारीरिक कारणों में ga, तृषा, थकावट, अति- 
क्षीणता, अतिस्थूछता, ज्वर तथा अन्य शारीरिक विकार 
आते हैं। इन अवस्थाओं में स्तन्य का स्वाभाविक होना 
असंभव है । इसके लिए अधिक विवरण की आवश्यकता 
नहीं है। गर्भधारणा--इसका समावेश शारीरिक कारणों में ही 
करना उचित हे । गर्मघारणा होने से खन्य की राशि तथा 
तदत स्नेह तथा अन्य पदार्थों की मात्रा कम हो जाती है 
क्योंकि बीजअंथि के कार्पसल्यूटम और अपरा से प्रजेस्टे- 
रीन नामक द्र्य उत्पन्न होकर (तीसरे अध्याय के १५वें छोक 
का, ३५वें सूत्र का और ५०वें अध्याय के $३वें छोक का 
वक्तव्य देखो ) वह पोषणिका अथि के अग्रभाग से उत्पन्न 
होने वाले स्तन्यप्रवतेक को बंद करता है । गभिणीः का 
दूध पीने से बालक में पारिगर्भिक रोग उत्पन्न होता 
Rang: कमारो गर्भिण्याः स्तन्यं प्रायः पिवज्ञपि। कासाप्रिसाद- 
मव्ुतन्द्राकाइ्यॉरुचिअमैः | युज्यते desea तु तमाहुः पारि- 
गर्भिकम्‌ ॥ ( अष्टांगसंग्रह )। पारिगभिक कोड खास रोग 
नहीं है कि उसके किष कोई खास नाम दिया जाय । 
अपर्यास ओर हीनगुण (Poor in quality) दूध मिलने से 
उत्पन्न हुई रारीरक्षीणता की यह अवस्था है । इसको 
आश्चुनिक परिभाषा में वेस्टिग या म्याराञ्मस (Wasting 
या Marasmus) कह सकते हैं । बच्चों में शरीरक्षय होने 
के अनेक कारण हैं, उनमें गर्भिणी दुग्धपान एक है । 
(३) आहारविषयक--इसमें विषमाहार, विद्ग्धाहार, 
विरूदाहार और मिथ्याहार इत्यादि आहारविषयक कारणों 
का विचार होता हे। विषमाहार वह हे जिसमें समय 
असमय न्यूनाधिक आहार सेवन किया जाता है--बहुस्तोक- 
मकाले वा विय विषमाशनम्‌ । विद्र भक्ष्य वह है, जो aft 
पर अधिक जक गया  (Over-cooked), feat जिसका 
सेवन करने पर आमाशय, गे में विदाह उत्पन्न होता है-- 
विदाहिद्न्‍्यमुद्गा रमम्लं gait तथा ठृपार्‌ । हदि दाहं च जनयेत्‌ 
पराकं गच्छति तच्चिरातु ॥ जैसे, चटनी, अचार, गरम मसाला 
युक्त खाद्य, मिर्च इत्यादि | विरुद्धाहार बह है जिसमें एक 
ही समय में विरोधी कार्य करने वाले पदार्थ सेवन किये 
जाते हैं । यह विरोध संयोग का, मात्रा का, वीर्य का या 
अन्य प्रकार का ( सूत्रस्थान, अध्याय २० देखो ) हो 
सकता है। मिथ्याहार वह है, जिसमें आहायं द्यो के 
विविध घटकों का उचित प्रमाण नहीं होता । आधुनिक 
परिभाषा के अजुसार मिथ्याहार को Unbalanced dict 
कह सकते € । आहाररस से सन्य उत्पन्न होता हे और 
जब माता या धात्री का आहार अपर्य, अनुचित, दोषबुक्त 


खुश्चुतसंदिता 
अज्ज 
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या अन्य तरह से खराव रहता है, तब उसका परिणाम 
स्तन्य की खराबी में होना स्वाभाविक है । धाव्यास्तु-- 
धात्री से उपमाता और माता दोनों का बोध होता है-- 
धारौ स्यादुपमाताऽपि । ( अमरकोश ) । अपिना जनन्यपि 
धात्रौ । माता के अर्थ में धात्री का उपयोग भी होता दै-- “ 
serait पुनगंभेमोजस्तस्व प्रधावति । अष्टमे मास्यतो गर्भो जातः 
प्राणैवियुज्यते ॥ ( याज्ञवल्क्यस्द्ति ३-८२) । यहाँ पर 
यद्यपि संदर्भ के अनुसार उपमाता का अर्थ होता है तथापि 
यह कथन माता ओर उपमाता दोनों के लिए छागू हे । 
इसलिए धात्री से माता और उपमाता दोनों का अहण 
करना चाहिए | सम्यग्‌ विभावयेत्‌--अष्छी तरह सोच-विचार 
करके जाने । बढ़े मनुष्य की अपेक्षा बालकों में रोगपरीक्षण 
में अधिक कठिनाई होती हे, क्यों कि वालक स्वयं कुछ भी 
नहीं बता सकता या गर्त बताता है । अतः शरीरगत 
विकार का स्थान उसके Treas, चर्या, रुदन, मलमूत्रादि 
की अवृत्ति इत्यादि लक्षणों, fast (Physical signs) 
और अनैच्छिक क्रियाओं (Involuntary actions) से 
जान लेने की आवश्यकता होती है । इसलिए अब उन्हीं 
लक्षणों और चिदधों का वर्णन करते हैं-- 


अङ्गपतयङ्गदेशे तु ot यास्य जायते। 
सुडमुडः स्पृशति तं स्पृश्यमाने च रोदिति ॥३७॥ 
निमीलिताक्षो aie शिरो रोगे न धारयेत्‌ । 
बस्तिस्थे मूजसज्ञार्तो र्जा तृष्यति मूच्छेति ॥३८॥ 


४ ॥ 

कोष्ठे दोषान्‌ विजानीयात्‌ सर्वत्स्यांशच रोदनैः ॥३९॥ 

(बालकों में विकृति का स्थान जानने की रीति-- ) 
वालक के जिस-अंग-प्रत्यंग में पीड़ा होती है, उस अंग-प्रत्यंग 
को बारबार छूता है और ( उस अंग को ) स्पदौ करने पर 
रोता है ॥३७॥ मस्तिष्क के रोग में आँखे: बंद किया हुआ 
econ ais नहीं करता । ips (99a 

ग ड़ा के कारण मूत्र रुक जाता है, तृषायुक्त 
होता हे और मूच्छित होता है ॥३८॥ मछावरोध, मूत्रा- 
~ ज्‌ एना, आँतों में गुड़गुड़ _ 
शब्द होना ष्ट है, ऐसा समझे । ओर रोने 
से स्त्र विकृति समझे ॥३९॥ 

वक्तव्य--अंगप्रल्वंगदेशे--झरीर में कहीं भी जब कुछ 
गड़बड़ होती हे, चाहे वह आगन्तुक कारणों से हो चाहे निज 
कारणों से हो, तब उस अंग का हट जाना या स्थानिक 
पेक्षियों में संकोच वैदा होना या वहाँ पर हाथ का पहुँच ` 
जाना ये कर्म हुआ करते हैं। जैसे, आँख में पीड़ा होने से 
या आँख के भीतर बाहर से कोई चीज भ्रविष्ट होने से पलक 
बंद होते हैं, तटी सिकुद्‌ जाती है और aga आँख के ~+ 
ऊपर अपना हाथ रखता हैं। ये कर्म शरीररक्षा के लिए. 
आवश्यक होते हैं। शरीररक्षा के लिए sae करना यह 
strate का एक स्वाभाविक गुण है और यह गुण अत्यन्त 
Ue जीव से लेकर अत्यंत बड़े जीव में दिखाई देता है। हे 
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नो ~ 


इसमें बुद्धि का या मस्तिष्क के उच्च केन्द्रों का कोई संबंध 
नहीं होता । अर्थात्‌ ये at अनैच्छिक होते हैं।इनको 
्रत्यावर्तन कर्म (Reflex actions) कहते हैं । बालक कितना 
भी छोटा क्यों न हो, उसमें भी ये कर्म दिखाई देते हैं। 


* ¬ इसलिए अगर aes बार बार कहीं पर छूता हो तो समझ 


लेना चाहिए कि उस स्थान में, या उसके आसपास, या 
उसके नीचे गहराई में स्थित अंगों में पीड़ा है । शरीरगत 
'पीड़ा जानने का यह पहला मार्ग है। स्पृश्यमाने च रोदिति-- 
जहाँ पर बाछक बार बार छूता है, वहाँ पर स्पर्श करने पर 
या जरा सा दबाने पर बालक रोता है क्योकि दबाने से 
पीड़ा बढ़ती है। शरीरगत असद्य पीड़ा को मालूम कराने 
का मार्ग वर्चो मे र्दन होता है । बड़े मनुष्य में प्रायः 
रूदन नहीं होता, परंतु पीडन के समय उसके चेहरे की 
ओर देखने से पीडा का ज्ञान हो जाता है। स्पर्श करने पर 
पीड़ा होने की अवस्था को स्पशैनाक्षमता या पीडनाक्षमता 
(Tenderness) कहते हैं--स्पर्श च न क्षमते तत्र रुजमुप- 
लक्षयेत्‌ । (अष्टांगसंग्रह ) | अन्यस्पर्शनं च न सहते । (इन्दु )1 
aa च स्पर्शनाक्षमः, तत्र विद्याद्ुजम्‌ । ( अष्टांगहृदय, उत्तर 
२)। इस तरह शरीरगत रुजा दो प्रकार से प्रकट होती 
है, एक प्रकार में वह विना स्पर्श के होती रहती है । इस 
लक्षण को वेदना (Pain) कहते हैं और दूसरे प्रकार में 
छूने पर प्रकट होती है । इसको पीडनाक्षमता कहते हैं। 
मूर्धस्थ--इसका संबंध TY के साथ हे, याने ae रोग 
का विशेषण हे । यहाँ पर मूरधस्थ रोग के दो लक्षण बताये 
गये हैं, आँखें बंद करना और शिर को धारण न करना 1 
इसके और भी छक्षण होते हैं--अवकूजन याने धीरे धीरे 
असंबद्ध बोलना या मुख से आवाज़ करना (Low 
muttering), अरतिमानस्वप्त याने ठीक नींद न आना 
(Disturbed sleep) | शिरो न धारयेत*-इससे सिर 
धारण करने का असामर्थ्य प्रकट होता है।यह असामर्थ्यं 
दो प्रकार से fas दे सकता है--सिर के एक तरफ़ 
गिरने से या सिर के कोपने से। आगे काइ्यपसंहिता का 
शिरोरोग संबंध का se देखो । वस्तिस्थे--भमास्थि के 
आस-पास के विकार में--मृत्रसंगठ॒ण्मूच्छांत्रासदिग्वीक्षणखल्ली- 


इस्तपादस्तम्भकुब्जीभवनकेशलब्नैर्वस्तौ युदय च | (अष्टांगसंग्रह )। _ 


वोष्ट--उदर विभाग में विशेषतया आमाशय और आन्त्र में। 
“स्थानान्यामा भिपकानां मूत्रस्य रुषिरस्य च । हदुण्डुकः फुफ्फुसश्व 
कोष्ठ इत्यभिधीयते ॥” इस व्यापक अर्थ में कोष्ठ का प्रयोग न 
होकर केवल “स्यानान्यामाभनिपकानाम्‌' इनके लिए प्रयुक्त हुआ 
है। इस अर्थ से कोष्ठ शब्द्‌ का उपयोग “रदुकोष्ठ Rat’ 
इन शब्दों में होता है--“हदुकोष्ठसिरात्रेण खिद्यत्यच्छोपसेवया । 
लिद्यति क्रकोष्ठस्तु सप्तरात्रेण मानवः ॥ ( चरक, सूत्र १३ ) । 
सर्वत्रस्थांश्व रोदनैः-- सर्वत्र च स्वेमावातिरिक्तरोदनेन मुखविकृण- 


/ जेन च । ( अष्टंगसंभरद, उत्तर २ ) । रोदन से स्वमावातिः 


रिक्त रोदन समझना चाहिए । स्वभावातिरिक्त रोदन का 
अभिप्राय यह है कि वारक स्वस्थावस्था में जितना रोता है, 
उससे अधिक रोने पर । कुछ बालक स्वभाव से ही न रोने 
वाले होते हैं । इनके बारे में जरा सा भी रोना संदेहास्पद 





होता है। कुछ वारक स्वभाव से अधिक रोने वाले होते हैं। 
इनके बारे में जब ये उससे अधिक रोएँगे, तब संदेह होगा। 
मुखबिकूणने च--मुखचर्या (Facial expression) के फर्क 
से । चेहरा शरीर का आदर्श होता है, जिसमें शारीरिक और 
मानसिक विकारों का प्रतिविम्ब मिरुता है । शरीर या मन 
में जरा सी उथल-पुथल होने से उसका पता चेहरे से लग 
जाता है। सर्वत्रस्थांइब--इसके पहले जो दोष वर्णन किये 
गये थे, वे एकदेशीय थे। जेसे--कषिरोगत, बस्तिगत, उद्र 
गत इत्यादि । इसमें एकदेशीयता न होकर सर्वाज्ञगतता 
या सर्वशरीरब्यापकता होती है। अर्थात्‌ सर्वत्रस्थ दोषों 
से ऐसे रोगों का बोध होता है कि जिनमें दोष किसी एक 
स्थान में सीमित है, ऐसा नहीं बताया जा सकता है । जैसे, 
sat, सर्वाज्ञवात, पाण्डु इत्यादि । सूत्रस्थान के २१वें 
अध्याय का ३२वाँ सूत्र देखो । अर्थात्‌ इसका अभिप्राय यह 
है कि जब बालक स्वभाव से अधिक रोने रगे, उसके चेहरे 
में कुछ फर्क पढ़ जाय ओर स्थानिक विकृति के रक्षण कहीं 
पर न दिखाई दें तो यह समझना चाहिए कि ates ज्वर 
जैसे सर्वाङ्गरोग से पीड़ित हुआ हे । 

इन Stat में जो ares बोलना नहीं जानते या अपने 
विचार प्रकट करना नहीं समझते, उन बालकों के रोगों का 
निदान छक्षणों को देखकर कैसा करना चाहिए इसका विवरण 
किया गया है । इस प्रकार का विवरण अष्टांगहदय और 
अशांगसंगह ( उत्तर २ ) में भी मिंखता है, परन्तु ये सब 
विवरण बहुत संक्षेप में हैं। काश्यपसंद्विता में इस महत्त्व के 
विषय का विवरण अधिक विस्तार से दिया गया हे । अतः 
उसका कुछ उपयोगी अंश नीचे दिया जाता है--वाछकानाम- 
बचसां विविधा देहवेदनाः । प्रादुभूताः कथं वैद्यो जानीयाछक्षणा- 
अंत: ॥ इति ष्टो महाभागः कश्यपों छोकबृद्धप: | मोवाच वेदनास्तस्मै 
कारणैवांख्देदजाः aa शिरः स्पन्दयति निमीलयति agit । 
अवकूजत्यरतिमानस्वमङ्च शिरोरुजि ॥ कर्णों wate हस्ताभ्यां 
शिरो मयते aay । अरत्यरोचकास्वम्नेजा नीयात्कर्णवेदनाम्‌ ॥ 
रालाल्नवणमत्यर्ं स्तनद्वेषारतिब्यथाः । पीतमुद्विरति क्षीरं नासा- 
श्वासी मुखामये ॥ लालान्तावोऽरचिर्लानिः कपोले शवयधु्यंथा । 
सुखस्य fared च जानीयादधिजिहिकाम्‌ ॥ मुहुनंमयतेऽङ्गानि 
जम्भते कासते ag: । धावरीमाटीयतेऽकस्मात्‌ स्तनं नात्यभि- 
नन्दति ॥ प्रत्नावोष्णत्ववैवण्यें छलाटस्यातितप्तता। अरुचिः पादयोः 
शत्यं ज्वरे स्युः पूर्ववेदना: ॥ स्तनं व्युदस्यते रौति चोत्तानश्चाव- 
मज्यते। उदरस्तब्धता del मुखस्वेद शूलिनः ॥ स्तनं पिवति चात्यर्थं 
न च वृष्यति रोदिति । शुष्कौध्ताढस्तोयेप्सुदुबलूस्तृष्णयाईर्दितः ॥ 
रोमदर्पोऽङहपंश्च मूत्रकाले च वेदना । मूत्रकृच्छे दशत्योष्ठो 
बस्ति स्पृशाति पाणिना ॥ सश््क॑रातिमूत्रत्व॑ मूत्रकाले च वेदना । 
प्रततं रोदिति क्षामस्तं गयाददमरीगदम्‌ ॥ दृष्िन्याङ्कता तोद- 
सोथद्यलाश्चरक्तताः | सुप्तस्य चोपलिप्यन्ते sat चश्ल॒रामये ॥ घर्ष- 
त्वङ्गानि शयने रोदितीच्छति मदनम्‌ । झुष्ककण्डरदित विद्यात्ततश्चार्दा 
्रवर्तते ॥ खुखायते यमानं een च झूबते । लं स्वति 
सस्योढामाद्रांां wearer ॥ नाभ्यां समन्ततः शोथः शेाक्षि- 
warm ।. पाण्डुरोगेऽभरिसादश्च शययुश्वाधिकूटवोः ॥ 
पीतचश्चुनंखमुखविष्मूत्र: कामलार्दितः । उमवत्र निरुत्साहो aera 
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खुश्चतसंहिता 


[ अध्यायः १० 








रुषिर्पृहः ॥ मुहुमुंखेनोच्छूसिति पीत्वा पीत्वा स्तनं तु यः। 
ज्ञवतो नासिके चास्य Bere चाभितप्यते ॥ सतां स्यमीक सरति 
पीनसे क्षौति कासते । उरोधाते तथैव स्यान्निष्टनत्युरसाऽभिकम्‌ ॥ 
स्वस्थवृत्तपरो बालो नेते तु यदा निशि । रक्तविन्दुचिताङ्गश्च 
fears जन्तुकार्दितम्‌ ॥ ( वेदनाध्याय )। 


तेषु च यथामिदितं खुदवच्छेदनीयमोषधं मात्रया 
deve क्तीरसपिषा धाञ्याश्च विदध्यात्‌, क्षीरा- 
श्नादस्यात्मनि धाज्याश्व, अन्नादस्य कषायादीनात्म- 
न्येव न धात्र्याः ॥४०॥ 

(ओषधिप्रदान की पद्धति-- ) उन रोगों में ख्दु, 
तीक्ष्णबेगर हित और यथोक्त ओषधि मात्राजुसार दूध 
बाले बारक को दूध और घृत के साथ और घात्री (या माता) 
को (दुग्धादि के सिवा) सेवन करावे | दूध और अन्न 
खाने बे aes ( के रोगों में उस ) को तथा धात्री 
(या माता ) को । अन्न सेवन करने वाले बालक ( के रोगों 
Asa) को ही दे, धात्री को न दे ॥४०॥ 

तत्र॒मासादूध्व॑ क्षीरपायाह्लुलिपवेद्दयग्रह- 
(ण)संमितामौषधमात्रां विदध्यात्‌, कोलास्थिसं- 
मितां कल्कमात्रां क्षीरान्नादाय, कोलसंमिताम- 
ज्नादायेति ॥४१॥ 

(ओषधि मात्रा stares के fee प्रमाण-- ) एक 
मास से ऊपर के दूध पीने वाले aes के लिए अंगुलि के 
दो पोरों में जितनी ओषधि रह सके, उतनी दे । दूध और 
अन्न खाने वाले बाछक के लिए बेर की godt के समान 
कल्क (या चूर्ण ) की मात्रा और अन्न खाने वाले वारक के 
लिए बेर के बराबर ( ओषधि की मात्रा दे ) ॥४१॥ 

बक्तव्य--अंग्ुल्पर्वद्ववअहणसंमिताम--चुटकी भर । 
कषीरप इल्यादि---आहार की दष्ट से Tense के तीन 
विभाग होते हैं--प्रथम वर्ष की क्षीरपावस्था, दूसरे और 
तीसरे वर्ष की क्षीरपान्नादावस्था और चौथे at से अन्नादा- 
वस्था । सूत्रस्थान के ३७वें अध्याय के ३३वें सूत्र को तथा 
डसके वक्तब्य को देखो । मात्रा--इसके संबंध का विवरण 
सूत्रस्थात्न के ३५वें अध्याय के ३६वें सूत्र तथा उसके वक्तव्य 
में किया गया है। 

बच्चों को ओषधियाँ हमेशा द्रव या छेह के रूप में 
देनी चाहिए । चूर्ण या ses घी-शहद के साथ मिलाकर 
चाहिए | गोली या वटिका (Pills and tablets) 
को कदापि न देनी चाहिए । माता या धात्री 
कल्पना भी ठीक है क्‍योंकि इनसे 
से दूध के साथ उत्सर्गित 
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( खनटेप से ओषध प्रदान करने का मार्ग-- ) जिन 
रोगों के जो रोगनिवारक योग कहे जार्थेगे, उन रोगों में 
उन योगों के कल्क से fea किये हुए स्तन वारक को 
पिछावे ween 
पकं द्वे aif चाहानि वातपित्तकफज्वरे। 
स्तन्यपायादितं सर्पिरितराभ्यां यथार्थतः ॥४३॥ 


(ज्वर में इतग्रयोग-- ) दूध पीने वाले बालक के , 
लिए वातज, पित्तज और कफज ज्वर में क्रमशः एक, दो 
और तीन दिन घृत (का पान) अहितकर होता है। 
क्षीराज्ञाद तथा अन्नाद्‌ बालकों के लिए जैसा उचित मालूम 
हो, वैसा करे ॥४३॥ # 

वक्तव्य--चरकसंहिता में ज्वरचिकित्सा के fer 
प्रारंभ saa और पश्चात्‌ सर्पिष्पान की विधि बतलछाई गई 
है--यूपैरम्लैरनम्लैवां जागव AEF: । दशाहं Tra 
ज्वरशान्तये ॥ अत ऊध्वं कफे मन्दे वातपित्तोत्तरे ज्वरे । परिपकेषु 
दोषेषु सर्पिष्पानं यथाऽृतम्‌ ॥ निर्देशाहमपि ज्ञात्वा कफोत्तरमल- 
घितम्‌ । न सर्पिः sige: कपावैस्तमुपाचरेत्‌। (चिकित्सा ३) | 
इस विधि का उपयोग तीनों sen के बालकों में किस 
प्रकार करना चाहिए, इसका विवरण इस छोक में हे । 
क्षीरप बालकों के लिए नियम स्पष्ट है । इतराभ्यां यथार्थतः-- 
इसका अभिप्राय यह हे कि क्षीरान्नाद ओर अन्नाद्‌ बालकों 
के लिए वातज्वर के लिए एक दिन से अधिक, पित्तज्वर 
के लिए दो दिन से अधिक और कफज्वर के लिए तीन 
दिन से अधिक जितने दिन उचित समझे, उतने दिन उनको 
घी न दे, उसके पश्चात्‌ दे । ania शति निदृत्त्यपरपर्यायो5- 
यमर्यशब्दों यथा मशकार्थो घूम इति । तथाच अर्थ--“निर्दशाहम- 
पि ज्ञात्वा कफोत्तरमलंषितम्‌ । न सर्पिः पाययेत्‌” इत्युक्तं ज्वर- 
प्तिषेधे वक्ष्यमाणंन्च प्रतिषेधमनतिक्रम्य इतराभ्यामन्नादक्षीराज्ञा- 
दाभ्यान्तु॒ सरपर्िरहितसुपदिशचेदिलय्ः । ( हाराणचन्द्र ) 1 
इतराभ्यां क्षीराज्नादान्नादाभ्यां, यथार्थतः यु्ाप्रयोजनतः, हितं 
सर्पिरित्यर्य:। ( डल्हण )। 
न च ठष्णाभयादत्र पाययेत शिं स्तनौ । * 

( ज्वर में स्तनपान-- ) ज्वर में तृष्णा के भय से 
fag को स्तन न पिछावे । 

वक्तव्य ज्वर के प्रारम्भ मे रुषन करने की या कराने 
की विधि होती है--ज्वरे ुषनमेवादादुपदिष्टम्‌ ॥ ( चरक, 
चिकित्सा ३) । पिछले शोक में ज्वर में सर्पिष्पान की विधि 
बताई ag हे । इस छोकार्थ में oar की विधि पर्याय 
से बताड गड्ढे दै । ठृष्णाभयात--स्तन्यदृष्णाभयाद्‌ , क्षत्याहार- 
varies’: । स्वस्थावस्था भँ वारक जितना दूध पीता है, 
उतना ही दूध वह ज्वरितावस्था में भी पी सकता है 
६ संबंध पु पर दूध पीना ~ 
इतनी ही बात उस समय वह समझता ह । ऐसी अवस्था 
में अगर उसको नित्य के समान स्तनपान कराया , जाय तो. 
seit होने का डर रहता है। इसलिए ज्वर के प्रारंभिक . 
दिनों में स्तनपान न कराना डी अश्स्त मार्ग हे । । 
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Sar के इन दिनों में बालक को उवाला हुआ पानी, जैसे कि 
औरों को दिया जाता है, देना चाहिए--ठष्यते sles चोष्णं 
दचयाद्वातकफज्वरे । दीपनं पाचनं चैव ज्वरप्षमुभयं हि तत्‌ । 
स्रोतसां शोधनं बल्यं रुचिस्वेदकरं शिवम्‌ ॥ (चरक, चिकित्सा ३)। 
लरूद्वनादिकाले एव अवस्थाविेषे देयं जलमाइ-दृष्यत इत्यादि । 
( चक्रपाणिदत्त) | rg को पानी देने मे आपत्ति न करनी 
चाहिए । पानी किस प्रकार का देना चाहिए, इसके संबंध में 
कारइयपसंहिता में लिखा है--उष्णोदक॑ शिशोः । रक्तपिचामयं 
त्यक्तवा प्रायो वातकफात्मके । रोगे शिवां धात्री वा युर्विणी बोष्णकं 
पिबेत्‌ । कचिद्रोगविरोषेण तप्तशीतं हितं बहु ॥ ( पानीयगुण 
विशोषाध्याय ) । यदि बाछक स्वस्थ हो तो ज्वरित होने 
पर कुछ दिनों तक Sara सह सकता है । यदि बाछक दुबंछ 
हो तो उसके लिए saa करान] ठीक नहीं होता । ऐसी 
अवस्था में “न” का अर्थ अल्प करके उसको थोड़ा थोड़ा स्तन 
चान कराना चाहिए | बालक के Saas संबंध में राबर्ट 
हचीसन का fam वचन महत्त्व का E—Babies will 
Stand the complete withdrawal of all nourishm- 
ent for two or three, or even more days without 
any disadvantage, and, indeed, often with great 
benefit, provided always that you fulfil two 
Conditions. ‘The first of these is that child is 
kept warm. And the second condition is that 
water must on no account be withheld. That 
may take the form of boiled water. Lectures on 
diseases of children. इसके ऊपर हाराणचन्द्र लिखते 
हैं--न चेति प्रतिषेषोऽयमजीणेशङ्कयेति गम्यते, अतो यावन्नाता- 
arargr बुद्धिमधितिष्ठति तावदल्पमल्पं पाययेदेव, उपस्थितायाश्च 
तैस्यामाशंक्लायां मात्रथाऽन्तरान्तरा यथास्वौषधसिद्धं जलमेव पाव- 
यैदित्युपदिशन्त्वाचायों: ॥ आगे ५०वें छोक' के वक्तन्य में 
“धनात देखो | 

तरिरेकवस्तिवमनैीन्यृते gate नात्ययात्‌ ॥५५॥ 
5 (विरेचनादि के उपयोग का निर्देश--) आत्ययिक 
अवस्था के अछावा विरेचन, बस्ति ओर वमन न कराना 


,. वक्तव्य -त्ववादृते--अस्यन्त आवश्यकता जिसमे 
हो, देसी अवस्था या व्याधि | बालकों में इनका पूणं निषेध 
नहीं होता । बाछकों के रोगों की चिकित्सा के कुछ तत्त्व, 
जो अष्टंगसंभ्ह में दिये हैं, नीचे दिये जाते Za एव दोषा 
दृध्याश्न ज्वराद्या व्याधयश्व यत्‌ । अतस्तदेव भेषज्यं मात्रा त्वस्व 
कनीयसी ५ ॥ लिग्धा 
एव सदा बालां इतक्षीरनिषेवणात्‌ | सबस्तान्‌ वमनं तस्मात्याव- 
येन्मतिमान्‌ शद ॥ स्तन्यस्य दृं वमयेव्‌ क्षीरक्षीरात्रसेविनम्‌ । 


---पीतवन्तं ad पेयामन्नादं इतसंुताम्‌ ॥ वस्ति साध्ये विरेकेण 


४ 


मरेन प्रतिमशनम्‌ | युज्वादिरिचनादीस्तु धारया एव यथोदितान्‌ ॥ ` 


(अशंगसंग्रह, उत्तर २) । 
a अब इसके बाद west के कुछ रोग वर्णन किये 





मस्तुलुङ्ग्तयाद्यस्य वायुस्ताल्वस्थि नामयेत्‌ । 
तस्य ठडदैन्ययुकतस्य सर्पिमंघुरकैः तम्‌ । 
पानाभ्यञ्जनयोयाज्यं शीताम्बद्धेजनं तथा ॥४५॥ 
( ताछुपात-- ) मस्तुलङग के क्षय के कारण वायु जिस 
( fag ) की mg ( प्रदेश ) की हड्डी को दबाता है, उस 
wu और दीनता से युक्त वाक को मधुरगण की ओषधियों 
से सिद्ध घी का पान और अभ्यंग कराना चाहिए और ठंडे 
we से उसको उद्वेजित करना चाहिए ॥४५॥ 
चक्तब्य--ताल्वस्थि नामयेद--मस्तक की खोपड़ी में 
दो तालु होती हैं--पूर्व (Anterior fontanelle) और 
पश्चिम (Posterior fontunelle) | इनमें पीछे की ताल 
जन्म के पश्चात्‌ शीघ्र बंद हो जाती है। पूर्वतालु स्वस्थ बाऊक 
में डेढ़ साल की उम्र में बंद हो जाती है। भर्थात्‌ डेढ़ साल 
तक ताल प्रदेश में हड्डी नहीं होती । awe के इस प्रदेश 
में तैरपिचु रखने का रिवाज है । पीछे २शवाँ सूत्र Fat! 
बचपन में जब तक तालु बंद नहीं होती, तब तक उसकी 
स्थिति से बाऊक के साधारण स्वास्थ्य का, मस्तिष्कगत 
विकारों का तथा हृदय के स्पन्दन का पता च जाता है । 
safes, अतीसार, अनुबद्ध वमन तथा अन्य क्षीणता- 
जनक तीव्र विकारों में ag में निन्नता (Depression) 
आ जाती है। आगे तालुकंटक देखो । are की निम्नता 
एक गंभीरतादर्शक लक्षण होता है । अस्थिवक्रता 
( फक Rickets आगे ५७रवें छोक के वक्तब्य में देखो ) 
नामक रोग में arg की अस्थियाँ देर में मिलती हैं । बढ़े 
रोगियों में नाड़ी की क्षीणता का जो मतछब होता है, 
वही मतलब बच्चों में ताछ की निज्नता का होता हे। 
मस्तिष्कावरण शोथ (Meningitis), मस्तिष्काुद (Tumour) 
इत्यादि मस्तिष्क के विकारों में ताल तनाव से युक्त और कुछ 
उन्नत होती है । संक्षेप मे, तालुपात या तालु की aT 
स्थिति एक लक्षण है, जिससे बालक की विकृति का कुछ 
पता चल जाता है । ताछुपात बालक की क्षीणता या 
स्वास्थ्य दैन्य का निदर्शक है । मस्तुलंगक्षयात्‌-तालछु का 
पात बालक के अतिसार, प्रवाहिका, वमन इत्यादि शरीरगत 
जछांश का नाशा करने वाले विकारों में होता हे । शरीरगत 
जलकीकमी का परिणाम मस्तिष्कसुपुन्नाजल (Cerebro 
spinal fluid) की कमी में होता है । यह जल मस्तिष्क के 
चारों ओर उसके आवरण के भीतर होता हे । इसकी कमी 
होने से सावरण मस्तिष्क का आकार कुछ छोटा होता हे। 
अन्य स्थानों पर कठिन हड्डियाँ होने से इसका पता नहीं 
छगता, va पूर्वताछ प्रदेश में हड्डी न होने से वह निम्न 
हो जावा हे । संक्षेप में east” से “मस्तुलुंगजलक्षय' 
समझना चाहिए । वायु--ताछुनिज्ञता का आन्तरिक 
pepe begen paca este be lag 
से बाह्य वायु ( वातावरण Atmosphere ) और शरीरगत 
वायु दोष दोनों का बोध होता है (चरक का वातकछांकडीय 
अध्याय सूत्र ३२)। ताल के पाठ मेँ बाह्य वायु दी 
कारण है। हमारे सरीर पर बाह्य वायु का age भारी 
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दबाव पड़ता है, परंतु भीतर से भी उतना ही दवाव होने 
के कारण या हड्डी के समान कठिन आवरण होने के कारण 
डसका ज्ञान हमें नहीं होता । शरीर में जहाँ पर कुछ 
पोलापन या निर्वात (Vacuam) स्थिति होती है, वहाँ पर 
बाहर की वायु दवाती हे । फुफ्फुसक्षय में जब फुफ्फुस 
भीतर से विवरयुक्त पोका हो जाता है, तब बाहर की वायु 
का दबाव पढ़ने से प्चुकान्तरीय स्थान भीतर धसे हुए 
दिखाई देते हैं तथा अक्षक ( हँसछी ) के ऊपर और नीचे 
गढ़े बन जाते हैं । मस्तिष्कजलक्षय में बालकों की तालु में 
इड्डी न होने के कारण वाहय वायु के दबाव से तालु दब 
जाती है । बाल्यावस्था के पश्चात्‌ मस्तिष्कजलक्षय होने पर 
भी इस प्रकार की freer नहीं होती क्‍योंकि दबने छायक 
स्थान खोपड़ी में नहीं होता । ठृद्दैन्ययुक्तत्य--जिस समय 
तालुपात होता है, उस समय रोगी की स्थिति बड़ी शोचनीय 
होती है । जैसे--शरीर की कृशता, क्षीणता, Brat का 
पिछपिछापन, आँखें कपोल्ल और उद्र भीतर धसे हुए, 
बद॒हवासी इत्यादि । शरीरगत जलांस का नाश जिन रोगों 
में अधिक होता है, उन रोगों में arene होता है । अर्थात्‌ 
जलांश की पूर्ति करने के छिए बालक को स्वभाव से ही 
अधिक प्यास मालम होती है । मधुरकैः तम्-मघुरगण 
में बलकारक, जीवनीय ओषधियाँ ( सूत्रस्थान के wa 
अध्याय का र्व सूत्र देखो ) होती हैं । ज्ञीताम्बूदेजनम-- 
झीतल जर का प्रयोग दीन, क्षीण ares को हो शियार करने 
के किण, उसको होश पर खाने के fee होता हे । इसका 
उपयोग अधिकतर आँखों पर, चेहरे पर किया जाता हे। 
बातेनाध्मापितां aft सरुजां तण्डिसंक्ञिताम्‌। 
मारुतप्रैः प्रदामयेत्‌ स्नेहखेदोपनाहनेः ॥४६॥ 

( नाभितुण्डि-- ) वायु के कारण get इड, पीडा- 
युक्त तुण्ड नामक नाभि को बायुनाशक स्वेद, ae और 
उपनाह से शान्त करे ॥४६॥ 

वक्तव्य--नाडीकल्यन की विधि पीछे ११वें सूत्र में 
तथा उसके वक्तव्य मे भली भाँति वणैन की गई है । उस 
समय सूत्र, कैंची, वख इत्यादि की सफाई में छापरवाही 
करने से बणयुक्त नाडी दूषित होती हे । कभी कभी यह 
दोष नाडी के द्वारा यक्ृत्‌ और रक्त में प्रवेश करके कामला, 
ज्वर, वमन, प्रवाहिका और जीवाणुमयता उत्पन्न करके 
बालक का नाशा करता है । इसलिए, नाडीकल्पन के सव 
साधन अल्यन्त OS काम में खाने चाहिएँ । परंतु प्रायः दोष 
इतनी दूर तक न फैलकर नाभि तक सीमित रहता है 
ओर नाभिपाक (Omphalitis) उत्पन्न होता है | नाभितुण्डि 
saa होने से पूवं प्रायः नाभिपाक होता हे । इसलिए 
चरक ओर अष्टागसंग्रह में रथम नाभिपाक का उल्लेख किया 
गया है--तस्य चेक्नामिः पच्येत तां लोश्रमधुकप्रियज्लुस॒रदारु- 
इरिद्राकल्कसिद्धेन तैलेनाम्यज्यात्‌ एषामेव तैलौषधानां चूर्णेनाव- 
चूणयेव्‌ । ( चरक, ae १०) । नाभि का पाक होने से 
नाभि अधिक कमजोर होती है । इस कमजोरी के साथ 
यदि बालक में मछावरोघ, निरूदुप्रकाश (निदान ३३-७७) 





खुश्वुतसंद्विता 
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और रोदनाधिक्य ये विकार हों तो उद्रगत भार बढ़ जाने ` 
से आन्त्र का कुछ हिस्सा नाभि के faa में से बाहर आने 
छगता है और नाभि ध्मापित होती है । इस अवस्था को 


| नाभिगत आन्त्रबृद्धि (70018! hernia) कहते हैं | बिना 


*नाभिपाक के भी मलावरोधादि कारण अधिक काल , 
तक जारी रहें तो यह विकार हो जाता है क्‍योंकि नाभि 
का स्यान उदरप्राचीर के अन्य स्थानों की अपेक्षा 
सवभावतः कमजोर रहता है । चरकसंहिता में नाभि के 
चार प्रकार दिये हैं--असम्यक्कल्पने हि नाड्या आयामब्याया- 
मोक्तण्डितापिण्डलिक्राविनामिकाविजम्मिकाबाघेम्यो भयैम्‌ । इसके 
ऊपर चक्रपाणिदत्त लिखते हैं--आयामो tel, व्यायामो 
विस्तारः, ताम्यामुत्तुण्डिता आयामब्यायामोत्तुण्डिता, दीर्षपीनत्व- 
युतेत्यर्थ: | पिण्डलिका परिमण्डल्युता, विनामिका अन्‍्तोच्छूना 
मध्यनिन्ना | विजृम्भिका तु agdgdfeadt । ग्रुरुछाघवममभि- 
समीक्ष्येति नाडौपाककारकपित्ते तथा वाते चायामब्यायामोत्तुण्डिता- 
दिविकारचतुष्टयक्ारके यो दोषो गुरुः स उपचरितव्यस्त्वरयेत्यथः | 
ये चार विकार वास्तव में चार स्वतन्त्र विकार न होकर 
एक विकार के चार प्रकार हैं और यह विकार है नाभिगत 
आन्त्रवृद्धि | gaa की तण्डि चरक की आयामव्यायामो- 
चण्डिका ह । विजुम्भिका मे नाभि हमेशा के लिए उभरी 
हुई नहीं होती, परंतु जिस समय बालक रोता है या मल 
त्याग करता है, उस समय उद्रगत भार बढ़ने के कारण 
फूछती हैं । बाकी तीनों sent मं नाभि सदा के fer 
फूली इड रहती हे । इस नाभि में gaia का कुछ हिस्सा 
आता हे | वारक की agate के साथ नाभि का आयाम- 
व्यायाम नहीं बढ़ता परंतु आन्त्र की मोटाई या गोछाई 
बढ़ती है, जिसके कारण यह विकार आयु बढ़ने पर आपसे 
आप ठीक हो जाता है । लेदसवेदोपनादनैः-- माकि, स्वेद 
ओर उपनाह के द्वारा | उपनाइ--उपनाहो aes लेपं दच्वा 
wife व्याधियुक्तस्यांगस्य बंधनम्‌ । ( चक्रपाणिदत्त, 
चरक, सूत्र० १४ ) । आधुनिक परिभाषा के अनुसार नाभि 
के उपनाहन को Umbilical belt कह सकते हैं । इसके 
अलावा मदावरोधादि सहायक कारणों को भी दूर 
करना चाहिए । 


गुदपाके तु बालानां पित्तश्रीं कारयेत्‌ क्रियाम्‌ । 
रसाञ्जनं विशेषेण पानाङेपनयो्ितम्‌ ॥४७॥ 


( य॒दपाक-- ) बालकों के गुदपाक ( नामक रोग ) 
में पित्तनाशक चिकित्सा करे । ( इसमें ) विदोषतः रसोत 
पीने के और आलेपन के छिए दितकर होता है ॥४७॥ 

चक्तवय-य॒दपाक--श्ुद्ररोगनिदान (१शवाँ,अध्याय) 
में अहिपूतन या गुदकुंद करके बालकों का एक रोग वर्णन 
किया गया हे । गुदपाक के कारण और रक्षण और कहीं 
पर नहीं fred! इसलिए गुदकुंद और गुद॒पाक में क्या ~ 
भेद हे, इसका निणेय करना कठिन दै । परंतु निम्न कारणों 
से ये दोनों रोग एक wen होते हैं--(३) दोनों रोग: 
wrest के हैं और दोनों का स्थान एक है । (२) चारभटा- 
चायं अष्टांगहद॒य ओर संग्रह में अहिपूतन का ही चर्णन 


षति, 
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करते हैं, गुदपाक का नहीं करते | (३) गुदपाक में जैसी 
fran चिकित्सा होती है, वैसी fran चिकित्सा गुदकन्द 
में भी होती है- सवं च पित्त्णजिच्छस्यते गुदकुके । 
( अष्टांगसंग्रह ) | (४) अहिपूतन चिकित्सा की ओषधियों 
° = में रसांजन भी एक है--पयोल्पत्रत्रिफलारसाजजनविपाचितम्‌ । 
पीतं तं नादयति कृच्छामप्यहिपूतनाम्‌ ॥ ( चिकित्सा 
स्थान २०.) | इन दरभ्यों मे रसांजन विदोषतः हितकर 
होता है; इसका उल्लेख यहाँ द्वितीय छोकार्थ से किया 
गया है । (५) अदिपूतना की चिकित्सा आगे चिकित्सा- 
स्थान में स्वतन्त्र वर्णन की गड्ढे है । यहाँ पर उसका 
वर्णन करने का कोई कारण नहीं था । परंतु रोग बालकों 
का होने के कारण यहाँ पर बालकों के रोगों में संक्षेप में 
उसका सूत्र बताया गया ह । रसांजन--दारुहरिद्रा के काथ 
से बनाया हुआ, जो रसोत भी कहलाता हे । 
बालकों के रोग--बाल्यावस्था में अनेक रोग उत्पन्न होते 
हैं। उनमें से कुछ विशेष रोगों का, जो सुश्रुत में वर्णित 
नहीं हैं, वर्णन यहाँ पर संक्षेप में दिया जाता हे-(१) 
मद्दापञ्य--विसर्पस्तु शिशोः प्राणनाशनो बस्तिदीर्षनः। पद्मवर्णो 
महापद्मनामा दोषत्रयोद्धवः ॥ श्ाखाभ्यां हृदयं याति हृदयाद्वा युदं 
waa ॥ ( भ्टांगसंगरह ) । यह fret है । इसको नवजात 
frat Erysipelas neonatorum कहते & | इसका SRA 
श्रायः नाभि से होता है और नाभिनाडी छेद से उद्रण॒ुद्दा 
में प्रवेश करके उद्रावरण ata पैदा करता है । इसी 
उपद्रव से यह रोग प्राणनाशक होता हे । Bee परिभाषा 
के अनुसार इस fat का समावेश क्षतज विसर्प मे 
(निदान १०) होता है । (२) दन्त शब्द--रूक्षाशिनो 
बातिकस्य चाल्यत्यनिल: सिराः । इन्वाअयाः म्रतस्य दन्तैः 
शब्दान्‌ करोत्यतः ॥ दन्तशब्द को Grinding of testh कहते 
हैं। यह कोई महत्त्व का रोग नहीं है । केखुवे के कारण 
कह वार यह रक्षण हुआ करता है । (३) ताडकण्टक-- 
तालमांसे कफः wa! get तालकण्टकान्‌ । तेन ताठपरदेशस्य 
निम्नता मूर्धि जायते ॥ ताछुपातः स्तनद्वेषः SS पानं TST 
द्रवम्‌ । तृडक्षिकण्ठास्यरुजा ग्रीवादुर्घरता वमिः ॥ (अष्टंगसंग्रह) | 
तालकण्टक एक प्रकार का सुखपाक (Stomatitis) हे । 
बाछकों की दृष्टि से इसको wat (Thrush) कह सकते हैं। 
(४) क्षीरारुसक-- स्तन्ये त्रिदोषमछिने दुर्गन्‍्ध्यामं जलोपमम्‌ | 
विबद्धमच्छ विच्छिन्नं फेनिलं चोपवेश्यते ॥ शक्षन्नानाब्यथावर्ण मूत्रं 
पीतं सितं घनम्‌ । ज्वरारोचकठ्टरछर्दिशुष्कोद्धारविजृम्मिका: ॥ 
अङ्गभङ्गोऽविद्ेपः कूजनं वेपधु््मः । प्ाणाक्षिमुखपाकाबा 
जायन्तेऽन्येऽपि तं गदम्‌ । कषीराकसकमित्याहरत्ययं चातिदारुणम्‌॥ 
(अशंगहदय ) । क्षीराउसक दूध की खराबी से होने वाली 
बच्चों की प्रवाहिका है (Infantile diarrhoea) । (५) 
“qe स्तनं व्यदस्यते रौति चोत्तानश्चावभज्यते। उदरस्तम्धता 
~ चतवं मुखस्वेदआ afer: ॥ ( कार्यपसंदिता, वेद्नाध्याय ) | 
बच्चों मे शल (Colic) दूध का पचन ठीक होने से होता 
है। ठीक पचन न होने से आन्त्र में वायु (गैस) पैदा 
होकर ae उत्पन्न करती हे और उसी से उद्रस्तब्घता 
Geran) आ जाती हैं । (६) उपकु कपाटे पवने 





दष्टे ग्स्वस्यापिं जायते | सवर्णो नीरुजः रोफस्तं विद्यादुपशीर्षकम्‌॥ 
(seinen, उत्तर० २७ ) | उपज्ञीर्षक को Cophal hae- 
matoma कहते हँ । यह शोफपाश्च कपाल पर होता है 
ओर कपा तथा स्वचा के नीचे रक्तल्नाव होने से होता 
हे । (७) उल्वकम्‌-गर्माम्भसामवनाव्‌ Bam: कण्ठगस्य वा । 
संपर्काद्‌. हृदये दुष्टो मार्गानावृणुते रसः ॥ बद्धमुष्टिस्ततो सुेदरोगै- 
बौलोऽभिभूयते । इद्रोगाक्षेपकश्वासकासच्छर्दिज्वरादिभिः । 
उल्वकं सहजं व्याधिमन्वुपूरण च तं बदेव्‌ ॥ ( अष्टांगसंग्रह, 
उत्तर २) | डल्वक को Infantile convulsions 
कहते हैं । इसका कारण मस्तिष्क की विकृति होती 
है, जो कष्टप्रसूति के समय सिर पर दबाव के कारण 
कभी कभी हुआ करती है। ये आल्ञेप प्रायः जन्म के पश्चात्‌ 
दो तीन दिनों में उत्पन्न होते हैं। अगर हफ्ते दो हफ्ते के 
बाद यह रोग उत्पन्न- हो जाय तो उसका कारण दूध के 
अपचन से उत्पन्न हुआ Ye या तत्सम अन्य विकार समझना 
चाहिए । (८) कामला-पीतचक्चनंखमुखविण्शूतरः कामलार्दितः। 
उभयत्र निरुत्साहो नष्टाप्रिरुधिरस्पृह: ॥ (काड्यपसं हिता, वेदना- 
ध्याय) | बालकों में कामला fre कारणों से उत्पन्न हो 
सकती है--(अ) खाभाविक--जन्म के समय बालक के 
ate म रक्तकणाधिक्य होता है । ये कण कुछ दिनों में 
नष्ट हो जाते हैं और कणों की संख्या स्वाभाविक हो जाती 
है। इन अधिक कणों के नाश के कारण कभी कभी कामला 
होती है, जो स्वाभाविक कहछाती है । (an) पित्तवाहिनी 
सुखशोथ--कभी कभी आन्त्र में जीवाणुओं का भ्रवेश होने 
पर अहणी के पित्तवाहिनीद्वार में शोथ होकर पित्त का 
ant अवरूंद्र होता है और कामा होती है। (इ) नाभिनाडी 
के दूषित होने से---नाडी कल्पन में सफाई का ध्यान न 
रखने से कभी कभी पूयजनक जीवाणु उसमें प्रवेश करके 
उसी के द्वारा सीधे age में प्रवेश करते हैं । यह कामला 
असाध्य होती है । इसमें saz भी होता है। (ड) सहजब्यंग-- 
कभी कभी पित्तवाहिनियों की ठीक इद्धि न होने से 
कामला होती है । यह रोग भी असाध्य होता है । 
(ऊ) सहज फिरंगजन्य-- माता-पिता फिरंग पीडित होने पर 
ag रोग aes में भी चा आत। है । उसको सहज फिरंग 
(Congenital syphilis) कहते हैं। इसके कारण भी कभी 
कभी कामला होती है । इसमे ares में सहज फिरंग के 
अन्य लक्षण दिखाई देते हैं । (९) टल कामला (Familial 
18००० ०७)--इसमें खानदान में कड़े बालक कामला से 
पीडित होते हैं । इसका कारण माता की विषमयता 
(Toxnemia) मानी जाती है । यह रोग जन्म के पश्चात्‌ 
कुछ घंटों में प्रारंभ होता है और कुछ दिनों मे वालक की 
wy हो जाती है । (९) फक (Rickots)—gaat वर्णन 
आगे ५२वें छोक के व्न्य के अन्त में किया गया हे । 


goer aff: पाययेत्‌ सिद्धाथैकवचामां- 
लोक्यस्पाणमार्नशतारीसारिकओकी पिप्पदीह 
प्पलीचित्रकजिफलासिद्धम्‌, अन्नादाय erect 
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ज्ञीरतगरभद्रदार्मरिचमधुकविडङ्दराश्चाद्वि्राह्ी- 
सिद्ध; तेनारोग्यवलमेधायूषि शिशोभेवन्ति ॥४८॥ 
( स्वास्थ्यरक्षक घृत-- ) दूध पीने वाले बालक को 
सिद्धार्थक ( गौरसर्षप ), वचा, जटामांसी, क्षीरकाकोली, 
अपामागे, शतावरी, अनन्तमूल, ब्राह्मी, पिष्यरी, हल्दी, 
we और सैन्धव इनसे सिद्ध किया हुआ धृत पिरवे । 
दूध और अन्न खनि वाले को सुखदटी, वचा, पिप्यली, 
चित्रक ओर freer से सिद्ध ( घृत पिछावे ) । अन्न सेवन 
करने बाले को दोनों पञ्चमूल, क्षीर, तगर, देवदार, काली 
मरिच, qeedt, वायविडंग, सुनका ओर दो प्रकार की 
ब्राह्मी इनसे सिद्ध ( इत fret) । इस (आयु के 
अनुसार बनाये हुए विशिष्ट दत के सेवन ) से वालक के 
स्वास्थ्य, बल, बुद्धि और आयु (की बृद्धि ) होती हें ॥४८॥ 
वक्तव्य --व्पतरमूल- दशमूल, लुप॑चमूल ओर 
बहत्पंचसूछ | दिज्राक्षी--त्राह्षी और मण्डूकपर्णी, अथवा 
“भागीं ब्राह्मी नाम शाकब्नेति ferret ? ( हाराणचन्द्र ) । 
बालं give stad, न चैने तजेयेत्‌ , 
सहसरा न प्रतिवोधयेद्वित्राखभयात्‌, सहसा नाप- 
हरेडुत्क्षिपिद्दा वातादिविघातभयात्‌, नोपवेशयेत्‌ 
कौव्ज्यभयात्‌, frei चैनमजुवर्तेत प्रियशतैरजिघांखु८ 
एवमनभिददतमनास्त्वभिव्धते | नित्यमुद्ग्नसत्त्व- 
संपन्नो नीरोगः खुपरसन्नमनाश्च भवति | वातातप- 
दिभ्यो दु्रैदोपसगेतश्च वालं रषत्‌ ॥४९॥ 
नाशुचौ asa नाकाशे विषमे न च । 
नोप्ममोरुतवयेष  रजोधूमोदकेषु च ॥५०॥ 
( शि्धपाकन-- ) बालक को ( हमेशा ) जिससे 
उसके शरीर को सुख हो, उस तरह से उटावे । उसको 
झिड़के नहीं । डर उत्पन्न होने के डर से उसे अचानक न 
जगावे'। वातादि ( दोषों ) का प्रकोप होने के डर से ड्से 
अचानक ( दूसरे के पास से ) न खींच ले अथवा ऊँचा भी 
न उछाले | कुबड़ा होने के डर से उसे ( जल्दी ) न बैठावे 
' और (ares के स्वास्थ्य का ) नाश करने की इच्छा न 
करने ater प्रतिदिन सैकड़ों प्रियकर बातों से उसका 
अनुनय करे | इस प्रकार ( वारक के साथ बरताव रखने 
से ) वह अग्रेतिहतचित्त रहकर दिन प्रति दिन बृद्धि को प्राप्त 
होता है और उत्कृष्ट सच्व॑संपत्न, स्वस्थ तथा cee मन भी 
रहता है। बालक़ को जोर सेबहने बाली वायु ( आंधी ), 
(कड़ी ) धूप, बिजली की चमक, वृक्ष, खता, arse, 
( कप, गढ़े इत्यादि ) गहरे स्थान, महं की छाया तथा 
दुष्ट अहों के उंपसंग से ववि NV बालक को मैरी जगह 
`प्र, आकाशं; खी नीची जगह पर; भू; आँधी वर्षा, 
धूल, छुआओं, पानी ( इनसे Feat) मे, TAT wey 
Sa et ares के शरीर के, अंग-अल्यंग 
ठ ही करोम ओर कमजोर Ha हैं । अदः बालक को 





~ 
पकड़ते समय या उठाते समय जबर्दस्ती, कढ़ाई या 
छापरवाही करने से उसकी हड्डियाँ इट सकती हैं, जोढ़ 
विशेषित दो सकते हैं, पेशियों विदीण हो सकती हैं. और 
नाड्यौ घातित (Paralysed) हो सकती है । इसी के 
परिणाम स्वरूप में आगे चंछकर हड्डियों का क्षय (Bone, 
प्‌. 8.) या अंगघात ( aa, Musculo spinal nerve 
paralysis) होता है । कई बार माताएँ क्रोध में बॉछक को 
उसके एक हाथ को पकड़कर उठाती हैं या खींचकर ले जाती 
हैं। बालक के ऊपर क्रोध करने की यह पद्धति खतरनाक 
है। इससे कभो कभी उपर्युक्त विक्रार उत्पन्न होकर वाक 
की जिन्दगी चौपट हो सकती हे । माता या बालक के 
पाछन के लिए we gt मनुष्य "ह = यह कर्म 
अनुचित है। इस प्रकार का बरताव अज्ञान के 
कारण किया जाता हे । माता को अगर इसका परिणाम 
बताया जाय तो उससे ऐसा निष्रेण बरताव नहीं होगा । 
नौकरों से इस प्रकार का बरताव अक्तान की अपेक्षा 
अवास्सल्य और :छापरवाही के कारण होता है । उनको 
माता के समान एक बार बताने से काम नहीं हो सकता, 
उनके साथ कड से काम लेना पढ़ता है। न चैनं 
तर्जयेद---जब aes बहुत रोता है या खाता नहीं या 
अन्य प्रकार से दिक करता है, तव उसको चुप करने के लिए 
अतप्रेतपिदाचादि के नाम का या चोर, डाकू, व्याप्त, सिह 
इत्यादि का डर दिखाना यह एक बहुत साधारण व्यवहार 
अत्यंत arta कार से अब तक दिखाई देता है । परंतु इस 
प्रकार न करना चाहिए---न wey वित्रासनं साधु । तसमात्‌ 
तस्लिन्‌ wags वाऽन्यव्र विधेयतामगच्छति राक्षसपिशाच- 
पूतनायानां नामान्याहवयता कुमारस्य वित्रासनार्थ नामग्रहणं न 
कार्य स्यात्‌ । ( चरक, शा० १० ) । वित्रासभयात्‌, बातादि- 
विषातभयात्‌-+ इनका मयि तार्थ fre तरव पर निर्भर है । 
मनुष्य ओर मनुष्येतर प्राणियों में एक बात को छोड़कर 
सभी बातों में समता होती है और ae बात है ज्ञान-- 
आहारनिद्रामयतैशुनं चं सामान्धमेतत्‌ पञ्युभिनैराणाम्‌ | ज्ञानं हि 
तेषामधिको aa ज्ञानेन दीनाः पशुभिः समानाः ॥ पश्चुओं में 
भी कुछ ज्ञान होता है ओर उसकी विशेषता यह है कि वह ` 
जन्म के समय में भी होता है और उतना ही ag तक 
रहता हे । मनुष्य में जन्म के समय कुछ भी ज्ञान नहीं 
होता और रूत्यु के समय तक उसका ज्ञान बढ़ता जाता है। 
अर्थात्‌ जन्म के समय मनुष्य और og की तुना की जाय 
तो पड कहीं दर्जे मनुष्य से अधिक ज्ञानी होता है परंतु त 
उसके पश्चात्‌ देखा जाय तो og पञ ही रहता है ओर ` 
मनुष्य मजुष्य हो जाता है । इसका कारण ग्रह है कि 
पञ्छओों का ज्ञान सहज और मनुष्यों का विकासनकील 
होता हे । इस ज्ञान का स्थान मस्तिष्क के सब से ऊपर के 
हिस्से (Cortex of the brain) मे होता है। इस भाग में . 
कई नालियाँ और कई उभार होते हैं, जिनमें ज्ञानप्राप्ति के 
अनेक केन्द्र और उन केन्द्रों को जोड़ने वाले तार होते हैं [1 
शारीरिक इंष्टि से विचार किया जाय तो मजुष्येतर आणियों 
की अपेक्षा मजुष्यों में बही मस्तिष्क का भाग अधिक होता; 
= = ry ५ 
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है। मनुष्यों मनुष्यों में भी देखा जाय तो पागलों की 
अपेक्षा ज्ञानी मनुष्यो में यही भाग अधिक प्रगल्भ रहता 
ष । संपूर्ण शरीर के कार्यों का नियन्त्रण मस्तिष्क से होता 
1 मस्तिष्कगत केन्द्रों और तत्संबंधित तारों के कार्यों का 

> > विकास बाह्य परिस्थिति, शिक्षा, संस्कार इत्यादि पर निमैर 
होता है । बचपन में अगर किसी बात के लिए डर पैदा 
किया जाय तो आगे चलकर उस बात का डर निकछ जाने 

पर भी उसमें डरपोकबूत्ति, चित्तवैक्ुब्य उत्पन्न होता है । 
संक्षेप में वचपन में बाऊक के साथ कोई ऐसा व्यवहार न 
करना चाहिए, जिससे कि उसके कोमल अविकसित 
मस्तिष्क पर अचानक जोर से प्रतिक्रिया हो। मस्तिष्क के 
ऊपर प्रतिक्रिया होने के साधन पंचज्ञानेन्द्रियाँ हैं । इनके 
अर्थो मेँ अचानक तीव. भेद उत्पन्न होने से बालक के 
मस्तिष्क के उपर बुरा असर होता है ओर वह स्थायी बन 
जाता है । इसलिए, वारक को अचानक जगाना, ऊपर 

। क्रेंकना, नीचे गिराना, भास्वर रूपों को दिखाना, इत्यादि 
कर्म न करने चाहिएँ । इनसे Tes के मस्तिष्क के विकास 

में कुछ खराबी हो! जाती है । नोपवेशयेत्‌ कौब्ज्यमयात्‌-- 
“चारक का ष्वा जब तक काफी मजबूत नहीं हुआ 

+ है, तब तक उसको जबद॑स्ती बैठाना उचित नहीं हे । 
"है a ln da हो जाता है । 
“ag एक उपलक्षण समझकर चलाने के बारे में भी इस सूत्र 
का उपयोग कर सकते हैं । जैसे, जब तक बालक के 
वैसे में शक्ति नहीं आती, तब तक उसको जबर्दस्ती पैरों 
घर न चछाना चाहिए, वरना TSI सपाट (Flat foot) 
8 डर रहता है । अष्टांगसंग्रह में पांचवें महीने में 
बैठाने के छिए fear है--पन्नमे मासि पुण्येडद्ध 

` अरण्यामुपवेशयेद्‌ । स्वाहेति मन्त्रेणानेन प्रत्यहं च ततः परम्‌ । 
साश्रयं सावलम्बं च कट्यादीन्‌ मर्दवेदनु ॥ ( उत्तर ¶ ) । वारक 

को बैठाने के नियम fra होते हैं । वारक को प्रतिदिन 
थोड़ी देर बैठाया जाय, रोगी बालक को न वैठाया जाय, 
अकेला न बैठाया जाय, बैठाने का स्थान रुद्वास्तरणादि से 
युक्त हो, उसके आस-पास शब्रतोयान्नि इत्यादि न हो 
इत्यादि । काइयपसंहिता में इसका बहुत उत्तम वर्णन 
दिया है । वहाँ पर पाँचवें के बदले छठे महीने में उपवेशन 
विधि करने के लिए लिखा है--पढ़े मासि पुण्याहे भ्यर्च्य देवता, 
द्विजाश्च भोजनेन dad दक्षिणामिः स्वस्ति वाच्य च, गृहमध्ये 
वास्तुमध्ये वा शुचौ देझे गोमयेनाद्धिश्च चतुर॑सतमात्रं स्थण्डिल- 
quis मण्डलं age वा “aaa मण्डलमध्ये तथैव 
ret, कुमारं प्राबमुखमुपवेशयेन्मुहूर्तम्‌ । सोपा- 

५ भूमौ प्रतिदिनमभ्यासारथं सक्दुपविश्वेदिति । तत्र 

« gar: —aufet gat देशे शख्नरतोयाभप्रिवर्जिते । उपविष्टं aR 
a चिरात्छापयेद at: | स्तैमित्यं acted पष्ठमज्ञः भमो ज्वरः । 
विण्मून्नानिल्संरोधाध्मानं चात्युपवेशनात्‌ । Psi ps alo ५६ 

तं भूमिसेवनात्‌ । आसन्नान्येव दुःखानि निवातं गात्रमेदनम्‌ । 
क वेदना ज्वरसंभवः | ततो न इष्धिर्वाङ्स्य 
कढोराङ्गलवमेव च । तस्माज्नातिचिरं नेको न वाछो न च रोगितः । 
उपवेदयो भवेद्रो नपु्यादङतादिकः ॥ (जातकर्मोत्तराध्याय)। 





शारीरस्थानम्‌ | 
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अजिषांसुः--स्वास्थ्यमजिषांसु: । बालक के स्वास्थ्य का नाश 
न करने की इच्छा रखने वाखा । हिंसा या घात का संबंध 
वाल्क Hay के साथ नहीं है । यह आङंकारिक शब्द 
है। इसका अभिप्राय यह है कि जो उपर्युक्त सूचनाओं के 
अनुसार बालक के साथ बर्ताव नहीं करता, वह बालक के 
स्वास्थ्य का नाश करता है याने एक दृष्टि से वह aes 
की fear करने वाखा होता है। जैसे कि--प्रथकुशय्या च 
नारीणामशख्तवध उच्यते । "अजिघांसुः" यह माता का, धात्री 
का या बालक के लिए रक्खे हुए नौकर का विदोषण है-- 
अजिघांसुरिति अहन्तुमिच्छुः सन्‌ बाल्ग्राइक इति शेषः। 
(zen) । इसी को कुमारधार कहते हैं--अमियुक्तः 
सदाचारो नातिस्थूछो न SST: । कुमारधारः कतैब्यस्तत्रादो 
बालचित्तवित्‌ ॥ अधार्मिकं दुराचारः स्थूलो विकटगामिनम्‌ । 
करोति Set वारं धस्मरत्वेन रोगिणम्‌ ॥ ( अष्टांगसंग्रह ) । 
इसमें ‘cart बालचित्तवित्‌" यह विशेषण बहुत महत्त्व का 
है। इसका अभिप्राय यह है कि कुमारधार Tea को 
जानने वारा हो और उसके साथ इस श्रकार का बरताव 
करे कि बालक के मन पर चोट न पहुँच जाय । 
साथ ही साथ उस बरताव से aes को कोई बुरी 
आदत न रग जाय और कोड बुरी आदत ( असात्म्य ) 
हो तो धीरे धीरे छूट जाय । यही तत्त्व fa 
चैनमनुवर्तेत प्रियशतैरजिधांसुःः इस सुश्रुत के वचन में 
और fra चरक के वचन में पर्याय से बताया गया है-- 
अरोगे त्वरोगबृत्तमातिष्ठेंदेशकालात्मग्रुणविपर्ययेण वर्तमानः, क्रमेणा- 
सात्म्यानि परिवर्त्येपयुज्ञान: सर्वाण्यहितानि वर्जयेत्‌ ॥ ( चरक, 
ज्ञा० ८ ) | दुर्अहोपसगगंतश्च--स्कन्दादि बालकों के जो नवग्रह 
होते हैं, उनके उपसग से । स्कन्दअहस्तु प्रथमः aaa एव 
च । शकुनो रेवती चैव पूतना चान्धपूतना ॥ पूतना शीतनामा च 
तथैव मुखमण्डिका । नवमो नैगमेषश्च यः पि्यहसंङितिः ॥ ( उत्तर 
७) । इनका उपसर्ग होने के कारण--ात्रीमात्रो: प्राक्प्रदिष्टप- 
चाराच्छौचशरष्टान्‌ मङ्गलाचारदीनान्‌ | त्रस्तान्‌ हृं सर्भितान्‌ 
ताडितान्‌ वा पूजादेतोहि स्युरेते कुमारान्‌ ॥ ( उत्तर २७ ) 1 
शयूलिनेति नियुक्तास्ते वलिपूजाभिकांक्षिण:। par भीतान्‌ विमनसः 
शल्यस्थानेकचारिणः ॥ वालान्‌ कदमल्धात्रीकान्‌ संध्यासु रुदितो 
शुचीन्‌ । ऋक्षोलकविडाटादिर्पैरन्यैस्तथाद्‌ युतैः ॥ संत्रासयन्तः 
शवितान्‌ कदाचिञ्जायतोऽपि वा । प्रायः पर्वसु गृढन्ति ग्रहा- 
दिडदरभदारिणः ॥ (अष्टंगसंगरह, उत्तर ३) | अर्थात्‌ स्कन्दादि 
दुर्अहोपसर्ग से बाछक की रक्षा करने का मार्ग इन Stat 
में वर्णन की हुईं सूचनाओं के अनुसार वालक का पालन 
ह । यल्यागार --इसका निषेध इसलिए किया गया है कि 
आन्यस्थान में बालक को रखने से स्कन्दादि ग्रहों का उपसगे 
हो जाता है। नाशुचौ--बालक जहाँ पर रक्खा जाय या 
जहाँ पर खेले, वह भूमि कैसी होनी चाहिए; इसके संबंध में 
अष्टांगसंह में छिखा है--क्रीडाभूमिः स्मा कार्या निइशस्रो- 
पलछषकंरा | वेहोषणकणान्भोभिः सिक्ता निम्बोदकेन वा ॥ करीडा- 
भूमि पर Seq, पत्थर इत्यादि पदार्थ होने पर उनसे बालक 
को चोट र्ग सकती है या बालक उठाके उनको सुख में 
we सकता है । इसलिए भूमि इनसे विरदित ' होनी 


ran 
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चाहिए | धूलियुक्त भूमि होने से aes का शरीर 
और कपड़े खराब हो जाया करते हैं तथा मिट्टी खाने का 
भी डर होता हे | ओषधि-द्रब्यों के पानी से भूमि सिक्त 
करने पर ये दोष दूर हो जाते हैं। नाकाझे--ऊँचा स्थान 
अथवा जहाँ पर कुछ भी आधार न हो, ऐसा स्थान-- 
सोपाशयास्तरणोपेतायां भूमौ उपविश्ेदिति | (काश्यपसंहिता) । 
gat में जिनका उल्लेख नहीं है, उन बातों का अब 
विचार किया जाता है । क्रीडनक या बच्चों के खिलौने के 
संबंध में चरक में लिखा हे--क्रीडनकानि ag कुमारस्थ 
विचित्राणि घोषवन्त्यमिरामाणि चायुरूणि चातीक्ष्णाआणि चाना- 
स्थप्रवेशीनि चाप्राणदराणि चावित्रासनानि स्वु: | ( शारीर ८ ) । 
athens गवाश्वादिमङ्गल्यमथवा फलम्‌ । ( अष्टांगसंग्रह, 
उत्तर 1) | अष्टांगसंग्रह में बालक के पालन में निम्न 
लोकां मिलता है---बस्रपाताव Teale Vets तम्‌ । 
aera सुखादिषु वस्तपतनम्‌ । ( इन्दु ) । अनेक Shit को 
सोते समय सुख पर वच ओढ़कर सोने की आदत होती 
है । यह आदत aga खराब है क्योकि इससे श्वास-प्रश्चास 
के लिए स्वच्छ हवा नहीं भिर सकती । बड़े आदमी में 
इस आदत से अधिक नुकसान होने का डर नहीं रहता 
क्योंकि द्म घुटते ही नींद में भी वह मुख के ऊपर के कपड़े 
को दूर कर सकता हे । बच्चों में मुख पर वख गिरने पर 
दम घुटके मरने का डर रहता है क्योंकि वे स्वयं वख को 
दूर करने म असमथ होते हैं । इसलिए जाम्नतावस्था में 
बालक के मुख पर qa गिर जाय तो उसको खट से दूर 
करना चाहिए तथा निद्वितावस्था में उसके मुख पर व्र 
कंदापि भी न डाछना चाहिए । जाग्रतावस्था की अपेक्षा 
निद्वितावस्था में मुखाच्छादन में अधिक खतरा होता हे 
क्योंकि बालक के निद्रित होने के कारण बहुत देर तक 
उसके तरफ कोई नहीं देखता और निद्वितावस्था में बालक 
निश्चर होने के कारण श्वासावरोध होने की संभावना होती 
है। इसका विशेष निर्देश करने का कारण यह हे कि 
मच्छरों या मक्खियों से बचाने के लिए कई माताएँ बालक 
निद्रित होने पर उसको पूर्णतया वख से आच्छादित करती 
हैं। मच्छरादि से बचाने का उत्तम मार्ग मशहरी है, वालक 
को पूर्णतया वच से आच्छादन करना नहीं है । परस्पशञत्‌-- 
पर से उन लोगों का बोध होता है, जो बालक के स्वास्थ्य 
के नाक होते हैं याने निः । इसमें बालकद्वेषी और 
चौकरों का समावेश कर सकते हैं । बालकद्वेपी लोगो के 
स्पर्श से नजर लगने का डर रहता है । नजर लगने की 
घटना पर किसी का विश्वास हो या न हो, यह घटना होती 
है; इसमें संदेह नहीं। जिनका विश्वास नहीं, वे दूसरी तरह 
से उस घटना का अर्थ करने की कोशिश करते हैं । बालक 
का नौकर या धात्री किस प्रकार के होने चाहिएँ, इसका 
विवरण पीछे बहुत कुछ हो चुका हे । इस प्रकार के स्वच्छ 
ओर उत्तम आचार के अन्य नौकर नहीं हो सकते । इनके 
aut से बालकों में खुजली, छाजन इत्यादि अनेक त्वचा 
के रोग, आँखों के रोग, ae, GS, कृमि इत्यादि उपद्रव 
डो ज़ाते हैं । इसलिए किसी अज्ञात सजुष्य के पास aes 





को न देना चाहिए | रूघितात्‌-- रूंघन से यहाँ अपतर्पण या 
हीन मात्रा भोजन अभिग्रेत है । बालक में क्षतिपूर्ति के 
अछावा धातुदृद्धि बहुत होती है। इसलिए उसको सन्तर्पण 
या बूंहण करना चाहिए--अूंहयेद्‌ खूतिकावालबृद्धान्‌ | 
( अष्टांगसंग्रह, सूत्र २४ ) । अर्थात्‌ वालकं der होता है । , 
स्वस्थावस्था में उसको पर्याप्त मात्रा में पौष्टिकान्न देना 
चाहिए । जब वारक रोगपीडित हो जाता है, तब अपतर्पण 
या छंघन की आवश्यकता होती है।उस समय लंघन 
कराने में कोई आपत्ति नहीं ( पीछे ४४वें प्रथम tert का 
वक्तव्य देखो ) है, परंतु उसकी उपयोगिता देखकर लंघन 
करना चाहिए---इंश्वांस्तु मृदु लंघयेत्‌ । युक्तया वा देशकालादि- 
वकतस्तानुपाचरेत्‌ ॥ ( अष्टांगसंग्रह, सूत्र २४ ) । 
क्षीरसात्म्यतया dat गब्यमथापि वा । 
द्यादास्तन्यप्यपिर्वालानां बीच्य मात्रया ॥५१॥ 

( खन्‍्याभावे देने योग्य दूध-- ) (माता का या धात्री 
का स्तन्य न मिलने पर बालकों को ) स्तन्य सात्म्य होने के 
कारण बकरी का अथवा गौ का दूध स्तन्यपर्यासि तक मात्रा 
के अनुसार देवे ॥५१॥ 

वक्तव्य--इस छोक में माता का या धात्री का दूध 
a मिलने पर किसका दूध ares को देना चाहिए, इसका 
निर्देश किया है । वाग्भटाचार्य के इस विषय के संबंध में निम्न 
छोक छिखते हैं--स्तन्याभावे पयइछागं गव्यं वा ag” पिबेत्‌। 
(उत्तर १) । यह Sard सुशवुत छोक के उत्तरां के साथ थोड़ा 
सा फर्क करके निज्नलिखित प्रकार से मिलाया जाय तो कृत्रिम 
दुग्धपान (Artificial feeding) के तत्त्व संक्षेप में वर्णन 
करने वाला एक सुंदर छोक बनता है--स्तन्याभावे पयदछागं 
wea वा तद्गुण कृतम्‌ । दब्यादास्तन्यपर्य प्तेवौल्ानां वीक्ष्य मात्रया ॥ 
क्षीरसात्यतया-ज्क्षीरसाव्म्य के दो कारण बताये जाते हैं-- 
(१) मधुरं पिच्छिल शीतं feed sei सरं ae । सर्वप्राणभृता 
तस्मात्‌ सात्मं क्षीरमिहोच्यते ॥ ( सूत्र ४५ ) । (२) तत्रैकान्त- 
दितानि जातिसात्म्यात्‌ सलिषटतदुग्धौद नप्र तीनि । (सूत्र २०) । 
जातिसाल्म्यादिति मनुष्यजातिसात्म्थात्‌ | आत्मना देहेन सितं द्रब्य- 
मविकारि सास्म्यम्‌ । ( चक्रपाणिदत्त ) | जातिसात्म्य को सहज 
सात्म्य कह सकते हैं । इन कारणों का जरा विस्तार से 
विवरण किया जाता है । प्राणियों में स्तनयुक्त प्राणियों का 
एक बड़ा भारी विभाग है।इस विभाग 


| कै प्राणियों का पोषण बचपन में स्तन्य याने दूध से होता 


है। मनुष्यजाति सस्तन प्राणिवर्म में से है, इसलिए दूध 
मनुष्यों के छिए जातिसात्म्य है याने जन्म से ही हितकर 
होता हे । सात्म्य वस्तु वह हो सकती है, frag संगठन 
शरीर के संगठन के साय मिलता है । दूध एक ऐसा पदार्थ 
है कि जिसका संगठन झरीरसंगठन के साथ पूर्णतया मिक 
जाता है ( सूत्रस्थान ४५ के ४ सूत्र का वक्तव्य तथा ४३ के* ९ 
“Wea Sis का वक्तव्य देखो ), इसलिए दूध सार्य हे । 
परन्तु केवर संगठन से सात्म्यता का विचार पूरा नहीं हों. 
सकता, उस वस्तु की भौतिक स्थिति का और पचनीयता 
का भी sare आता हे । जैसे, eg ओर रोटी wart Hy 
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grea होने पर बालक के लिए सात्म्य नहीं हो सकते 


( सूत्रस्थान ४६ के ४९४वें छोक का वक्तव्य देखो ), क्‍योंकि 
इनका रासायनिक संगठन ठीक होने पर भी वालक न इनको 
सेवन कर सकता है, न हजम कर सकता है । दूष पानी 
के समान पतला होने के कारण प्रथम दिन का बालक तक 


` ˆ उसको सेवन कर सकता है तथा age प्रोटीनादि अवयव 
~ इस कद्र सूक्ष्म क्म के रूप में उसमें मिले हुए होते हैं कि 


उनके पाचन में बालक के पचनसंस्थान को किसी प्रकार की 
तकलीफ नहीं होती है । इसलिए दूध सब दृष्टि से विचार 
करने पर भी सात्म्य होता है। आजं गन्यमथापि वा- 
में अष्टविध दूध ( सूत्र ४७५ का ४७वाँ ete देखो ) पीने के 
काम के लिए योग्य बताया गया है | आधुनिक काल में 
गधी के दूध का समावेश इसी में कर सकते हैं। इस तरह 
नवविध दूध हो जाता है। भारतवर्ष में प्राचीन काल में 
गधा गुण अहण के fee योग्य--अविश्रान्तं ak शीतोष्णं 
न च विन्दति । ससन्तोषस्तथा नित्यं त्रीणि शिक्षेत गर्दभात्‌॥ 
( चाणक्य )--मानने पर भी संदबुद्धि और अपवित्रता के 
कारण दुग्धग्रहण के लिए योग्य नहीं माना गया था। अतः 
पीने के दूध में गधी के दूध का समावेश नहीं माना गया 
है। प्रलेपादि में इसका उपयोग किया जाता हे ( सूत्रस्थान 
के ४५वें अध्याय के ४७वें छोक के वक्तब्य में डल्हण का 
बचन देखो ) । इसमें संदेह नहीं कि गधी के दूध का 
संगठन ची के दूध के साथ औरों की अपेक्षा अधिक 
मिलता है (सूत्र ४५ के ४५वें शोक का वक्तब्य देखो )। 
अष्टविध grit में गौ, मैंस और बकरी का दूध सब को 
मिल सकता है । इनमें मैंस का दूध अत्यन्त गरिष्ठ 
होने के कारण बालक के लिए -अयोग्य है। इसलिए 
गौ का और बकरी का ही दूध देने योग्य रह गया। 
आस्तन्यपर्याप्ते:--यावत्‌ स्तन्यस्य पुनः vaife: परि समन्ततो 
भावेन प्राप्तिमवति, अथवा यावत्‌ स्तन्यपानस्व योग्यता तावदित्वर्थ:। 
( डल्हण )। सन्याभाव के मुख्य दो कारण होते हैं-- 
नित्य और नैमित्तिक | नित्य में माता की ay प्रधान है। 
इसके सिवा काम्य और निषिद्ध भी दो नित्य के प्रकार 
होते हैं । जब माता स्वस्थ होने पर भी Tes को पिलाना 
नहीं चाहती, तब वह काम्य परंतु नित्य स्तन्याभाव हो जाता 
है। जब माता राजयक्ष्मा, कुष्ठ, फिरंग इत्यादि शरीरक्षयकर 
रोगों से पीडित होती है, तब स्तन्यपान, का निषेध 
होता है। इसको निषिद्ध और नित्य सन्याभाव कह सकते 
हैं। जब माता aes को पिलाती है, परंतु बीच में लंघन, 
उपवास, जवर या अन्य विकारों से पीडित होने के कारण 
नहीं पिल्छ सकती, तब उस स्तन्याभाव को नैमित्तिक कहते 
हैं। डल्हणवचन के प्रथमार्ध में इस जैमित्तिक स्तन्‍्याभाव 
की दृष्टि से अर्थ किया गया है । इसका तात्पर्य यह हे कि 
“जब किसी निमित्त से माता का स्तन्य बंद हो जाय, तब उस 
समय बच्चे को गौ या बकरी का दूध पिछावे और जब 
सख्य पूर्ववत्‌ आने कगे, तब बाहर का दूध देना बंद किया 
ज्ञाय | अभाव में अल्पता (Deficiency) का भी समावेश 


होता है । अगर माता का दूध पर्याप्त न हो तो कमी की 





पूर्ति गौ या बकरी के दूध से (Mixed broast and bottle 
feeding) की जाय । इस बीच में दूध बढ़ाने की कोशिश 
करने पर अगर दूध बढ़ जाय तो गौ का दूध बंद कर सकते 
El अगर दूध न बढ़ा तो यही मिश्र दुग्धपान की परम्परा 
स्तनत्यागकाछ (Weaning) तक जारी wet जाय । 
यावद्‌ स्तन्यपानस्य योग्यता यावत्‌ स्तन्यपानस्योपयोगिता, आवश्य- 
कता वा । माता बाछक को कब तक स्तन्यपान करावे, यह 
एक बढ़ा महत्व का प्रश्न है | इस प्रश्न का विचार माता 
और बालक दोनों की ओर से करना चाहिए। अगर दोनों 
स्वस्थ हों तो इस भ्रश्न का विचार fra प्रकार से करना 
चाहिए | दूध जिन्दगी भर का आहार नहीं है। बाल्यावस्था 
में एक कार तक वह पूर्णाहार होता है। उसके पश्चात्‌ कुछ 
are तक वह आंशिकाहार होता है और उसके पश्चात्‌ वह 
गौणाहार होता है। बाल्यावस्था में अन्न सेवन न करने का 
कारण पचनसंस्थान का अन्न सेवन और पचन करने का 
असामथ्यै है। यह असाम्य अधिकतर दाँतों के न होने 
से होता है । जब दाँत आने छगते हैं, तब धीरे धीरे 
बालक को अन्न का कुछ अंश दिया जाता है और दूध की 
राशि कम की जाती है--अथैने जातदशनं क्रमशोपनयेत्‌ 
स्तनात्‌ । पूर्वोक्त योजयेत्‌ क्षीरमन्नं च लघु इंहणम्‌ । भजेब्था 
यथा चान्ने स्तन्य त्याज्यं तथा तथा ॥ (अष्टांगसंग्रह, उत्तर 9) । 
इसका साधारण काल नौ महीने का होता है । स्तन्य के 
द्वारा बालक माता के शरीर का शोषण करता है । जब तक 
माता स्वस्थ होती है, तब तक gem आदार-विहार से इस 
झोषण की पूति की जाती है, परंतु जव माता अस्वस्थ हो 
जाती है, तव वह पर्याप्त मात्रा मे आहार सेवन नहीं कर - 
सकती तथा लन्यशोषण के कारण उसका अस्वास्थ्य और 
भी खराब हो जाता है । इसलिए यदि माता का स्वास्थ्य ठीक 
न हो तो कुछ पहले स्तनपान बंद करना उचित हे । इसका 
औसतकाल छः महीने का समझ सकते हैं । जव बालक 
अस्वस्थ रहता है, तब उसके लिए बाहरी दूध की अपेक्षा 
माता का दूध अधिक हितकर होता है इसलिए बालक के 
स्वास्थ्य की दृष्टि से कुछ पीछे स्तनत्याग करना उचित है । 
इसका औसतकाल एक are का होता है । संक्षेप में 
बालक की आयु नौ महीने की होने पर उसको स्तनपान 
से दूर करना चाहिए । अगर इसके पहले से माता का 
स्वास्थ्य ठीक न हो तो बालक नौ महीने का होने से पूर्व 
उसको दूर करना उचित है । अगर स्तनत्याग करने के 
समय बालक का स्वास्थ्य खराब हो जाय तो उस समय 
स्तनल्याग न करके उसका स्वास्थ्य अच्छा होने के बाद 
स्तनल्याग करना चाहिए । एक बरस की उन्न के पश्चात्‌ 
स्तनपान जारी रखना किसी हालत में ठीक नहीं है क्‍योंकि 
उस आयु में वारूक को कुछ भक्छ आने रूगती है, जिसके 
कारण स्तनपान उसके किए quran का उपाय न 
रहकर एक ब्यसन बन जाता है और उसके बाद उसको 
स्तनपान से निकृत्त करने में कटिना होती हे । आयुर्वेद में 
ख्नत्याग का जो कार दिया है, वैसा ही कार, TET 
बारूचिकित्सक बताते ¥—A child should be-weaned 
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at nine months. Weaning should be gradual. 
Ten Teacher's Midwifery. Wean at a year old, 
00 88 8000-88 a child has teeth enough to, make 
a good beginning ४४" mastication, 
Anthropology. इस विषय का कुछ अधिक विवरण 
आगे के सूत्र के वक्तब्य में किया गया है । मात्रवा--जब 
तक वारक मात़ा का या धात्री का दूध पीता है, तब तक 
मात्रा का उतना सवाल नहीं उठता, परंतु जब गौ का 
दूध दिया जाता है, तब मात्रा का अधिक ere रखना 
पढ़ता है । मात्रा का विचार दो प्रकार से करना पढ़ता 
है--अत्येक समय की मात्रा और दिन-रात की मात्रा । 
अल्येक समय की मात्रा जठर की समाई के बराबर या 
उससे कुछ कम होनी चाहिए । बालक के जठर की समाई 
प्रथम दिन एक औंस (ढाई तोका ), दो सप्ताह पर दो 
ata, एक महीने पर ढाई औंस, तीन महीने पर साढ़े 
चार औंस, चौथे महीने पर पाँच ata, पांचवें महीने पर 
साढ़े gia ata, छठे महीने पर छः ata, सातवें महीने 
पर साढे छः ata, आठवें महीने पर सात ate, नौवें 
महीने पर साढ़े सात औंस, दसवें महीने पर आठ ata, 
ग्यारहवें महीने पर साढ़े आठ ata, और बारहवें महीने 
RIS Os les न के 
अनुसार इतना दूध बालक को पिछाया जा सकता हे । 
इससे अधिक कदापि भी न पिलाना चाहिए । दिन रात 
प्रिछाने का साधारण नियम यह है कि प्रथम महीने में 
प्रत्येक दो दो घंटे के बाद और कुछ पान दस, दूसरे और 
तीसरे महीने में ढाई ढाई घंटे के बाद और कुछ पान 
(Hoods) आठ, चौथे और पांचवें महीने में प्रत्येक तीन 
तीन घंटे के बाद और कुछ पान सात, छठे और सातवें 
महीने में प्रत्येक साढ़े तीन घंटे के बाद और कुछ पान छः, 
और इसके बाद प्रत्येक चौथे घंटे के बाद और कुछ पान 
पाँच दिये जायें यह साधारण नियम बताया गया है। 
बांछक की carafe, शक्ति ओर उपचय देखकर इसमें 
न्यूनाघिकता करनी चाहिए। 

स्तन्य के अभाव में किसका दूध दिया जाय *--यहाँ 
पर गौ काया बकरी का दूध देने के लिए कहा है । 
आयुर्वेद मे मौ का दूध सर्वश्रेष्ठ माना गया है--गोक्षीरं क्षीरा- 
णां मष्ठतमम्‌ । (चरक, सूत्र २५) । गव्य कषीरं Ti AL (Gara, 
सूत्र ४९ )। गव्ये क्षीरे श्रेष्ठ । (अष्टंगहद्य, अष्टांगसंग्रह ) । 
इसलिए यद्यपि वाग्भट तथा सुश्रुत में गौ के दूध के पहले 
बकरी के दूध का उल्लेख आया है तथापि वह प्राधान्य 
ख्यापनार्थ न होकर छन्दोऽनुरोधा्थं है। स्तन्यामाव में 
अथम गौ का ही दूध देना चाहिए।अगर गौ का दूध न 
fae सके या दरिद्रता के कारण उसको प्राप्त न कर सके 
जो बंकरी का दूध प्रयोग में छा सकते हैं। इसके अलावा 
जव बालक की carafe क्षीण होती है तथा अतीसार 
अंबाहिकादि उपद्रव होते हँ, तब गौ के दूध की अपेक्षा 
बकरी का दूध फायदेमन्द होता है । ऐसी SS कठिनाड़े 
था आवश्यकता न हो तो हमेशा गौ का ही दूर aes -को 


Esoteric 





देना चाहिए | पाश्चात्त्य देशों में भी बाऊक के लिए नौके 
दूध का ही उपयोग किया जाता है। 

दूध किस श्रकार से दिया जाय “--माता के दूध का 
मुकाबला अन्य किसी दूध से नहीं हो सकता क्योंकि वह 
स्वभाव से बालक के लिए ही उत्पन्न किया गया है तथा ^ 
बालक की आवश्यकताओं के अनुसार उसमें दिन प्रतिदिन 
और मासानुमासिक फर्क होता जाता है। यह कथन प्रत्येक 
जाति के सस्तन प्राणी के लिए रागू हे । । इसलिए एक 
जाति के सस्तन प्राणी का दूध दूसरी जाति के सस्तन प्राणी 
के लिए पूर्णतया मुआफिक नहीं हो सकता क्यों कि प्रत्येक 
प्राणी की आवश्यकताएँ भिन्न भिन्न होती हैं । तथापि सब 
जातियों के प्राणियों का दूध बच्चों के पोषण के लिए ही 
उत्पन्न किया गया है, यह बात सब जातियों के दूधों की 
सामान्यता सिद्ध करने के लिए पर्याप्त है और इसी सामान्‍्यता 
के आधार पर मातृस्तन्याभावे दूसरी जाति के प्राणी का दूध 
उपयोग मे छाया जाता है । गौ का दूध तमाम संसार भर 
में बालक के fer sae होता है । भारतवर्ष में तो गौ माता 
ही मानी जाती हे । अब सवाल यह है कि गौ का दूध 
बालक को किस तरह से दिया जाय ? इसका उत्तर वाग्भटा- 
चायं देते हैँ--तद्गुण पिवेत्‌ । तद्गुणम--आचीन और अर्वाचीन 
कार के अनुसार इसके भिन्न भिन्न अर्थ कर सकते हैं--(१) 
्राचीन कार के अनुसार वाग्भटाचार्य के छोकार्ध का स्पष्टी- 
करण fra प्रकार से कर सकते हैं--माठस्तन्याभावे गव्यमाजं 
वा दुग्धं agi ( माकृस्तन्ययुणं ) भवत्वतस्तं पिवेत्‌ । माता का 
दूध न मिलने पर उसके दूध के समान गुण का गौ का या 
बकरी का दूध सेवन किया जाय । अर्थात्‌ प्राचीन कल्पना 
के अजुसार गौ का दूध गुण की दृष्टि से माता के दूध के 
समान होता है,। बच्चे के देते समय उसमें कोई परिवर्तन 
करने की आवश्यकता नहीं होती (Whole milk undilu- 
ted and unaltered) यही इसका Hawa आधुनिक कल्पना 
के अनुसार निकलता है। वाग्भटाचार्य इस दूध में बृहत्यादि 
ओषधियों का उपयोग करने के लिए aed हैं--स्तन्यामावे 
प्रयइछागं गब्य॑ वा तद्गुणं पिबेत्‌ ae: सिद्धं बृहत्याचैः स्थिराम्यां 
वा सितायुतम्‌ ॥ ( उत्तर १) । तद्गुण का अर्थ टीकाकार निम्न 
भकार से करते हैं--स््ीस्तन्याभावे तद्गुणमिति पूर्वोक्तस्य ख्री- 
सन्यस्य सर्वैराकारादिभिर्गुणैः सदृशम्‌ । ( इन्दु ) । स्तन्यस्थाभावे 
सति छागं पयो गव्यं वा छागतुल्यगुणं पिबेत्‌ छागसमानयुणं गव्यं 
कथं स्यात्तथाह | हस्वेनेतयादि । ( अरुणदत्त ) | इसमें अरुणदत्त 
का अर्थ बिलकुल गर्त है, उसका विचार करने का कारण 
नहीं हे । इन्दु के कहने का तात्प यह है कि माता के उत्तम 
दूध के जो लक्षण पीछे ३३वें सूत्र में वर्णन किये गये हैं उन 
sate युक्त याने अदूषित दूध । इस प्रकार का अर्थ 
उपर जो अय दिया है उससे विरोधी नहीं है। (२) अर्वाचीन, 
कल्पना के अजुसार उक्त शोका का स्पष्टीकरण निज्न प्रकार 
से कर सकते हँ---माठ्र्वन्याभावे गव्यमाजं वा दुरं तदं त्वा 
पिवेत्‌ । आधुनिक कारू में रसायनश्ञास्त्र की उन्नति, होने प्र, 
मिन्न भिन्न प्राणियों के दूधों का भी प्रथक्करण दोने छगा। 
इससे माम हुआ कि यद्यपि दूध का सामान्य संगठन एक. 
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दूध में भिन्न भिन्न ( क्षीरवर्ग में संगठन की तालिका देखो ) 
हुआ करती है और यह अवयवमात्रामिन्नता प्रत्येक जाति 
के प्राणी की आवश्यकताएँ विभिन्न होने के कारण रक्ती 
„ गईं है। अगर एक जाति के प्राणी का दूध दूसरी जाति के 
ares के छिए उपयोग में छाना हो तो इस भिन्नता को 
दूर करना चाहिए, यही इससे अर्थ निकछता है। इसलिए 
अन्य प्राणियों का दूध बालक को देते समय उसमें इस 
तरह परिवर्तन किये जाते हैं कि उसके अवयवों की मात्रा 
स्त्रीदूध के समान हो जाय । प्रस्तुत गौ के दूध का ही 
विचार करना है । इसलिए यहाँ पर खी के और गौ के दूध 
के भेद प्रथम वर्णन किये जाते हैं । 
गौ के और माता के दूध में मेद--(१) माता का दूध 
बालकं को शरीरतापक्रम (Body temparature) पर 
मिलता है, जिसके कारण उनको गरम करने में 
था ठंडा करने में ares की शक्ति खच नहीं होती । 
गौ काया न्य प्राणी का दूध इस प्रकार नहीं 
मिलता | (२) माता का दूध, बाह्य जगत्‌ का संबंध 
न होकरं, सीधा बालक के शरीर में चला जाता है । 
गौ का दूध हवा, पात्र, हाथ इत्यादिं से बहुत देर तक 
संबंधित रहता है । इसलिए माता का दूध अदू षित स्थिति 
में बाऊक को मिलता हैं; गौ का इस प्रकार नहीं मिल 
सकता । यही कारण है कि माता का दूध जीवाणुरदित और 
गौ का दूध जीवाणुयुक्त रहता है । (३) माता के शरीर में 
अनेक रोगों के लिए जो क्षमता होती है, उसका भी कुछ 
अंश लन्य के द्वारा ares को मिलता है । गौ के दूध से 
इस प्रकार का राभ नहीं होता । (४) माता का दूध 
बालक के शरीर में स्वाभाविक स्थिति में जाता हे । उसमें 
कोई कृत्रिम परिवर्तन नहीं होता । इसलिए उसकी 
पौष्टिकता अप्रतिहत रहती है । गौ का दूध स्वाभाविक. 
स्थिति में नहीं मिलता। इसलिए उसकी वौष्टिकता कुछ 
घटिया होती है। (५) माता के दूघ की अपेक्षा गौ के दूध 
में कुछ प्रोटीनों की राशि दुगुनी होती हे । इसके सिवा 
माता के दूध में ल्याक्टल्वूमिन की राशि गो के दूध की 
अपेक्षा दुगुनी होती है और क्यासिनोजन की राशि केवल 
$ होती हे । प्रोटीनों के प्रकारो की राशि का यह भेद 
पचन की दृष्टि से विरोष महस्व का हे । क्यासिनोजन पचने 
में कठिन होता है और वही गौ के दूध में अधिक रहता 
है और ल्याक्टाल्व्यूमिन पचन में हका रहता है और 
वही कम रहता है । (६) दुग्धदाकंरा की राशि माता के 
दूध में ञौ के दूध की अपेक्षा दुगुनी के करीब होती हे । 
इसलिए माता का दूध गौ के दूध की अपेक्षा अधिक मीठा 
होता है और बालक भी उसको गौ के दूध की अपेक्षा अधिक 


- पसंद करता हे । (७) माता के दूध की रतिक्रिया क्षारीय 


और गौ के दूध की अम्ल होती है। (८) स्नेह की राक्षि 
यद्यपि दोनों में एक-सी होती है तथापि माता के दूध 
का खेह गौ के दूध के स्नेह की अपेक्षा अधिक सूक्ष्म कणों के 
` रूप में दूध में फेछा रहता हे-॥ इस कारण. माता के दूध 


: शारीरस्थानम्‌ | 
. = 


होता है तथापि उसके अवयवो की मात्रा प्रत्येक प्राणी के 
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का ae गौ के दूध के Ge की अपेक्षा सुपाच्य और सुशोष्य 
रहता हे । (९) माता के दूध में खनिज द्रव्य की राशि गौ 
केदूष की अपेक्ष! कम रहती है । आधुनिक खोज से सिद्ध हुए 
माता और गौ के दूध के ये भेद देखकर “मातुरेव पिबेत्‌ 
स्तन्यं तत्परं देदट़ृदये' ( अष्टांगहृदय, उत्तर १) इस वाग्भटा- 
art के वचन की यथार्थता और अपने ही दूध से बालक के 
पोषण की माता की कर्तभ्यता स्पष्ट हो जाती है। परंतु 
जब विवश होकर गौ का दूध देना पढ़ता है, तब उपयुक्त 
भेद रूप दोषों को जहाँ तक हो सके दूर करके देने की 
कोशिश करनी चाहिए । गौ के दूध में कुछ दोष ऐसे होते 


| हैं कि जो मुश्किल से दूर किये जा सकते हैं--जैसे; -मथम 


चार भेद । कुछ ऐसे होते हैं कि जो अधिकांश दूर किये 
जा सकते हैं--जैसे, प्रोटीनादि की राशि । कृत्रिम दूध में 
गौ के दूध के ये दोष हटाकर उसको माता के दूध के समान 
( तद्गुण ) करने की कोशिश-की जाती है । 

तद्गुण करने की विधियाँ--(१) जलूमि श्रण ([)10608)-- 
गौ के दूध में प्रोटीनों की राशि दुगुनी होती है । उसको 
बरावर ata के लिए दूध के साथ उतना ही उबाछा हुआ 
जरु मिलाया जाता है। इससे प्रोटीनों की राशि स्तन्य के 
समान होती हे, परंतु ae और शर्करा भी कम हो जाती 
है। इसके लिए दूध में मछाई और चीनी fred जाती 
है। शर्करा के लिए दुग्धशर्करा हो तो उत्तम है; न हो तो 
मामूछी चीनी ३ औंस दूध के fq एक चाय का चमच 
भरं मिलाई जाती है । मछाई भी इसी प्रमाण में मिलाई 
जाती है । कुछ छोग दूध में मछाई मिलाने की अपेक्षा दूध 
पिलाने के बाद मछली का तेल आधी मात्रा में देना पसंद 
करते हैं। (२) गौ का दूध आमाशय में मा के दूध की अपेक्षा 
अधिक कठिन रूप में जम जाता है । इसको दूर करने के 


fea दूध के साथ सोडियम सैट्रेट (3001ए०७ ०४२५९) एक 


ata के पीछे एक ग्रेन- के प्रमाण में मिछाया जाता. हे । 
इसके अलावा चूने का पानी, जौ का यूष, चावछ का पानी 
इत्यादि अन्य द्भ्य भी मिलाये जाते हैं, परंतु सब से उत्तम 
सोडियम सैट्रेठ है.। (३) माता के दूध में जीवाणु नहीं 
होते, गौ के वूध -में बहुत होते हैं । उनका नाश करना 
आवश्यक होता है । यह कार्य दूध caer से होता हे । 
अधिक देर तक उवालनः ठीक नहीं है । एक उबाल देकर 
दूध को उतारना चाहिए । अधिक देर तक दूध उबालने 
से उसकी पौष्टिकवा कम होकर गरिष्ठता बढ़ती है । ate 
कामों के छिए यह विधि उत्तम है इसके अरावा भाप के 
द्वारा जीवाणुनाशन, पाश्चरायझ्ेशन (Pasteurigation 
१६०९ Ho पर २५ तक गरम करना ) इनका भी उपयोग 
किया जाता है.। इनमें उबालने की विधि सरल और 
अधिक विश्वसनीय है । 

“क्या गौ का दूध तद्ग करना आवश्यक है --कितनी 
औ:कोशिश्लें क्‍यों न की जायें; गौ का दूध माता के दूध 
“के समान कदापि नहीं हो सकता । परंतु उपयुक्त 
विधियों का उपयोग करने से ae कुछ कुछ माता के 
दूध के समान हो जाता है । अब सवार यह उठता है 
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खुश्वतसेदिता 


[ अध्यायः १० 








fe क्‍या इस प्रकार की कोशिश करना आवश्यक है ? 


(अष्टंगसंग्रह, उत्तर० 1) | अष्टांगसंग्रह में यह शोक स्तन्या- 


तात्विक इष्टि से विचार करने पर इसका उत्तर पक्ष में ही | भाव के पश्चात्‌ आता है । चतु मासि aed शिशोर्निष्कमणं 


देना पढ़ता है । इसलिए कुछ रोग इस प्रकार का कृत्रिम 
दूध देना पसंद करते हैं कुछ रोगों का यह मत है कि 
इस प्रकार का फेरफार करने की कोड आवश्यकता नहीं 
है । जाखिर में गौ का भी दूध है और वैसा (Whole milk) 
ही दूध देने में कोई आपत्ति नहीं होती, बल्कि फायदा 
यह होता है कि बच्चे को दस्त खुलकर आता है । फेरफार 
किये हुए दूध से मछावरोध की शिकायत प्रायः होती हे । 
गौ के दूध का यह दस्तावर गुण चरक, सुश्रुत, वाग्भट इन 
अंथों में नहीं मिछता, परंतु काश्यपसंहिता में विशेष रूप 
से मिरूता है---औषधागआतिमक्षत्वादिरेचयति तत्‌ पयः | एतस्मात्‌ 
कारणादुक्तं गवां क्षीरं रसायनम्‌ । एष वैज्लेषिकग्रुणों गोक्षीरस्थ 
परकीर्तितः ॥ ( क्षीरगुणविशोषाध्याय ) । परंतु इसमें दूध 
की निर्दोषता पर ध्यान देना चाहिए । निर्दोषता की दृष्टि 
से यदि हो सके तो वारक को धारोष्ण दूध देना ही उचित 
है । धारोष्ण दूध केसे लेना चाहिए, इसका विचार 
सूत्रस्थान के ४५वें अध्याय के ३३वें छोक के वक्तव्य में किया 
गया है। धारोष्ण न fie सके तो दूध को एक उबाल 
देकर लेना चाहिए । 
` संक्षेप में सलन्याभाव होने पर गौ का घारोष्ण दूष 
. यदि मिल सके तो देना उत्तम पक्ष है। यदि धारोष्ण दूध 
न fas सके तो दूध को उबाऊकर देना उचिल है। 
यदि संपूर्ण qa सुवाफिक न हो तो तिहाई पानी और 
थोड़ी चीनी मिलाकर दे सकते हैं । विशेष करके जलमिश्र 
दूध भ्रारंभिक तीन चार महीनों में देना ठीक है । उसके 
बाद संपूर्ण दूध दें सकते हैं । आयुर्वेद में संपूर्ण दूध देने 
का ही रिवाज हे । केवल रूघुपंचमूछ या झालिपर्णी 
ृ्षिपणीं के साथ वह उबाला जाता हे ओर उसमें थोड़ी 
चीनी भी मिलाई जाती है--स्तन्याभावे पयइछागं गव्यं वा 
तद्गुणं पिबेत्‌ । हस्वेन पंचमूलेन स्थिरया वा सितायुतम्‌ ॥ (अष्टाग- 
हृदय) | आज कल बच्चों को दूध पिलाने के किए बोतऊ 
और चूसनी (Tents) का उपयोग किया जाता है । इससे 
दूध पिलाने में कुछ सुविधा जरूर हे, परंतु यदि उनकी 
सफाई की ओर ध्यान न दिया जाय तो इनसे बालक को 
अधिक लुकसान होने का डर रहता हे । अतः दूध पिलाने 
के बाद गरम पानी से इनको साफ करके रखना चाहिए। 
अन्यथा बोतलें दूषित होकर विविध रोग उत्पन्न हो सकते 
हैं---उपायं चिन्तयन्‌ et श्रपायमपि चिन्तयेत्‌ । 
षण्मासं चेनमन्नं प्राशयेलघु हितं च ॥५२] 
( अन्नभरा्नविधि-- ) छठे महीने में उसको इका 
और हितकर अन्नप्राशन करावे ॥५२॥ 
वक्तव्य-पीछे 9५ सूत्र के वक्तव्य में यह बताया 
जा चुका हे कि प्रसूतावस्था की अवधि तीन महीने की 
होती हे और इस अवस्था की समासि माता और wes 
के देवदर्शन से की जाती है-चतु्े दतिकायारादभनिखन्द- 
रोगम्‌ । मासे निष्क्रामबेद्‌ देवान्‌. नमस्कु खलदुतम्‌ ॥ 





गृहात्‌ । षष्ठेऽन्नप्राशनं मासि, ae मङ्गले ge ॥ ( मनुरुष्ति, 
२-३४ ) । geqat मे षष्ट मास में अन्नप्राशन की विधि 
वर्णन की हे--पष्ठे माखन्नपराञ्चनम्‌ | दधिमधुष्तमननं प्राशयेत्‌ । * 
अन्नप्राशन का सन्त्र--अन्नपते5क्षस्य नो देद्यनमीवस्य शुष्मिणः | 
प्र ्रदातारं तारिष कर्ज नो धेहि द्विपदे चतुष्पदे ॥ 

षष्ठ मास में अन्नप्राशन की विधि का अर्थ यह 
नहीं हे कि उस दिन से बालक को भरपेट अन्न दिया 
जाय । अन्न से यहाँ पर भक्ष्य ओर भोज्य पदार्थ समझने 
चाहिएँ । हिंदूधमंशासत्र में जो विविध संस्कार हैं, वे एक 
व्यक्ति के जीवन में जो विशेष कार्य होते हैं उनके लिए 
बनाये गये हैं । जैसे, घर के बाहर जाने का प्रारंभ गृह- 
निष्कमणविधि से, अश्प्रादान का प्रारंभ अन्नप्राशनविधि 
से, हजामत करने का प्रारंभ चौलकर्मविधि से, विद्याभ्यास 
का उपनयनविधि से, खी ओर पुरुष का पति-पत्नी के नाते 
रहने का विवाहविधि से, खी-पुरुषसमागम का गर्भाघानविधि 
से इत्यादि । इन संस्कारों का अर्थ यह है कि विशिष्ट संस्कार 
के पहले विशिष्ट कायं न किया जाय, वह विशिष्ट कार्य झुुभ- 
et पर मन्त्रों के द्वारा किया जाय और उसके पश्चात्‌ 
आवश्यकता और क्षक्ति के अनुसार वह कार्य करने के 
लिए उस व्यक्ति के लिए स्वातन्त्य रहे । जैसे, उपनयन 
संस्कार के पश्चात्‌ aes को अ्रीगणेश से प्रारंभ करके 
धीरे धीरे उसकी शक्ति बढ़ने पर तमाम are पढाये जाते 
हैं, वेसे ही अन्नप्राशनविधि के पश्चात्‌ उसकी शक्ति बढ़ने 
पर धीरे धीरे उसको तमाम भक्ष्य भोज्य पदार्थ खिलाये 
जाते है । विद्याभ्यास में शक्ति से मस्तिष्क की शक्ति ओर 
अन्नप्राशन में क्ति से पचनसंस्थान की शक्ति अभिप्रेत 
हे । इसलिए अष्टांगसंग्रह में लिखा है--अरष्ठेजज्नप्राशन मासि 
ऋमात्तच प्रयोजयेत्‌ । पचनसंस्थान की शक्ति पाचक रसों पर 
और दाँतों पर निर्भर होती है । अन्न के लिए दाँतों की 
आवश्यकता होती हे । जब तक दाँत नहीं होते, तब तक 
अन्न देना हानिकारक होता है क्योंकि बाऊक बिना चबाये 
अन्न को निगल लेता है । अश्नसेवन और दाँतों का घनिष्ठ 
संबंध हे। इसलिए दन्तोज्ेद के प्रारंभ में अन्नप्राशनविधि 
की जाती है और उसके पश्चात्‌ जैसी जैसी दाँतों की बृद्धि 
होती जाती है, वैसी वैसी अन्न की राशि बढ़ाई जाती है। इसी 
इष्टि से उपर के वाग्भट के वचन में “क्रमात” शब्द्‌ अयुक्त 
किया गया हे । काश्यपसंद्विता में छठे महीने में फल्प्राशन 
कराने के लिए, दसवें महीने में अब्परादान के लिए और बारह 
महीने के बाद वास्तविक अन्न देने के छिए लिखा है-- 
तसिननव ( पष्ठे ) मासि विविधानां फलानां प्राशनं मिषगनुतिष्ठेत्‌ | 
तद्धि दन्‍्तजातस्वाज्रप्राशनं दशमे वा मासि प्रशस्तेऽहनि ।. 3 
उत्धाप्यो्ध्व द्वादशमासिकस्थान्नममिछपतो ल्पशश्ेमानि दचादिति। 
शालीनां षषटकानां वा पुराणानां विज्ेषतः । तण्डुलैः 
काल्तिः साधिता द्रवा: ॥ सजञेहक्वणा Ser वालानां पुष्िवर्षनाः ty 
गोघूमानां तथा चूर्ण यवानां वाऽपि सात्म्यतः ॥ कान्तं af 
वा देखाभ्रिवरुकार्नि्‌ । यदा वा gid पह्येत्‌ तदैनं सा 
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माशयेत्‌ ॥ ( जातकर्मोच्तराध्याय ) । ares को अन्न देने में 
after कदापि न करनी चाहिए, शीघ्रता में स्वास्थ्य की 
हानि है । देर में अन्न देने में हानि नहीं हे बल्कि फायदा 
होता हे--चिराज्रिषेवमाणोे््न॑ बालो नातुयैमइलुते । ( अष्टोंग- 


~ - संग्रह )। काइयपसंहिता में अन्न सेवन की जो साल भर 


की मर्यादा बताई गई है, वह ^तेषु संवत्सरपराः क्षीरदाः! 
( सूत्रस्थान ३५-३३ ) के साथ मिरुती है । उस सूत्र का 
वक्तब्य भी देखो । अष्टांगसंग्रहटीकाकार तथा अष्टांगसंग्रह- 
कार अन्नप्राशन का वास्तविक कार एक वर्ष का ही मानते 
हैं। ott नातदशनम्‌ इस छोक की टीका में इन्दु छिखते 
tom वर्षादनन्तरं जातद शनं बालं क्रमशः स्तनादपनयेव्‌ । 
कारयपसंहिताकार की aut को we देने की विधि भी 
बहुत स्वास्थ्यकर है | फछों से बालकों को सुपाच्य रस 
और जीवनीय द्र्य (Vitamines) fred हैं, जो बचपन 
के शरीरबृद्धिकाल में बहुत आवश्यक होते हैं । 

अन्नप्रादान, दन्तोद्धेद्‌ ओर स्तनापनयन इनका परस्पर 
संबंध है । इसलिए यहाँ पर स्तनापनयन और दन्तोद्धेद्‌ का 
अब विचार किया जाता है क्योकि इनका विचार सुश्रुत- 
संहिता में नहीं किया गया है। स्तनापनवन (प ०००६ -) 
इसके का का विचार पीछे ५१वें छोक के वक्तव्य में किया 
गया है। स्तनापनयन क्रम से करना चाहिए, एकाएक करना 
उचित नहीं है और उसी के साथ साथ क्रम से अक्नप्राशन 
या गौ के दूध का सेवन कराना चाहिए। आयुर्वेद का यह 
एक सिद्धान्त है कि चाहे गुण हो, चाहे दोष; क्रम से और 
AA अहण करना या छोड़ना चाहिए--कमेणाप्रगता 
दोषाः क्रमेणोपगता यणाः | नाप्नुवन्ति पुनर्भांवमश्रकम्प्या भवन्ति 


feu ( चरक, सूत्र ©) | स्तनापनयन के तीन उपाय अष्टांग- | 


: ॥ चेदसंक्राम्ति का AIST 
यह है कि ares को स्तनपान के छिए जो प्रेम होता हे, 
वैसा प्रेम किसी दूरे पदार्थ के fee उत्पन्न करना । इसी 
काम के feu यह भरीणन मोदक दिया है--भ्रियालमज्नमधुक- 
मधुलाजसितोपलैः। अपसतन्यस्व संयोज्यः प्रीणनो मोदकः दिशोः ॥ 
स्तन्यापनयन तथा अन्नसेवन या गोदुग्धसेवन से अगर 
बाछक में अभि की मन्दता या प्रवाहिका उत्पन्न हो जाय तो 
निन्न ओषधियों का मोदक बनाकर दिया जाय--दीपनो बाल- 
विल्वैलाशकैरालाजसक्तुभि: । dad धातकीपुष्पशकंराछाज- 
ata: ॥ ( अश्ांगसंग्रह ) 1 

se (Dentition—) तरुण विवाहित fart के 
जीवन में सगर्मावस्था और प्रसूति जैसी wera की घटनाएँ 
हैं, वैसी बाल्यावस्था में दन्तोद्भेद की घटना होती है। ये 
सब घटनाएँ वाव में स्वाभाविक हैं, अतएव अविकारी 
होनी चाहिएँ । परन्तु प्रायः इनका समावेश विकारी घट- 
जाओं में किया जाता है-दनतोदधेश्च सव॑रोगावतनम्‌ | TEAR 
निडालानां वर्हिणां च चिखोदरमे । दन्तोदधेदे च बाढानां न हि 
किनि दूयते ॥ ( seine )। इसका कारण यह है कि 
स्वास्थ्य ठीक न होने से ये अवस्थाएँ स्वास्थ्य को और भी 
खराब करने वाली और अनेक विकार उत्पन्न करने वाली 


संग्रह में बताये है ऊयांदपस्तनं जेदसंकान्ला स्तनठेपनैः । 
बीमल्सैयाँवकासेकक्षत्रिमक्षतदर्शनै: 


| 





होती हैं । अनेक बालकों का स्वास्थ्य किसी न किसी कारण 
से ख़राब रहता ही ह । इसलिए दन्तोदधेद्‌ के संबंध में इस 
प्रकार की कल्पना हो चुकी हे । जिस बालक का स्वास्थ्य 
अच्छा होता है, उसको दांत निकलने के समय ज़रा सी भी 
तकलीफ़ नहीं होती; न यह पता चरता है कि उसको दाँत 
निकल रहे हैं। मनुष्यों को दाँत दो बार आते हैं at 
पहली बार आते हैं, वे जल्दी गिर जाते हैं | ये प्रथम दृन्त 
या अस्थायी दन्त (Temporary milk teeth) कहलाते 
Ei जो दन्त दूसरी वार भाते हैं, वे पुनर्दृन्‍्त या स्थायी दाँत 
(Permanant) कहलाते हैं । प्रथम दन्तो की संख्या २० 
होती है, उनकी उत्पत्ति का प्रारंभ ६-७ महीने की आयु 
से होता हे और ढाई वर्ष की आयु तक वे पूरे निकछ आते 
है--रन्तोदधेदश्च दोर्षायुपोड्षमान्मासात्‌ परतो वा प्रवते । 
इतरेषां त॒ चतुर्थात्‌ । तत्रास्थिमन्जानौ दन्तोत्प्तिेत्‌ । तदा च 
तयोरसम्पूर्णवीर्यस्वात्‌ कालान्तरेण दन्तानां पतनमापूर्यमाणधातु- 
स्वाच पुनरुत्थानम्‌ | घुनर्दन्तों की उत्पत्ति का प्रारम्भ छठे 
are से होता हे और २५वें सार तक वे पूरे निकछ आते 
हैं। इनकी संख्या बत्तीस होती है। दाँतों के लिए ‘few’ 
शब्द प्रयुक्त होता है । परन्तु यह शब्द अत्येक दाँत के 
लि प्रयुक्त नहीं हो सकत, क्योंकि grist में से बारह 
दाँत केवल एक ही बार उत्पन्न होते हें और बीस दर्तिं 
का थुनर्जन्म होता है। अतः बारह सकृजात और बीस 
द्विज होते fae खल नृणां द्वार्तिंशइन्ताः, तत्राष्टौ सकृष्जाताः 
स्वरूढदन्ता मवन्ति, अतः रेषा द्विजाः ॥ ( काइ्यपसंहिता, 
दन्तजन्मिकाध्याय ) । यहाँ पर अष्टौ शब्द्‌ गर्त मालूम 
होता हे, इसके बदले द्वादशा होना चाहिए । ये द्वादश 
ASA दाँत TS (1101928) हैं । मुखमध्य के पास के दो दाँत 
BAAS (Incisors), उसके पास का एक भेदक (Canine) 
और उसके बाद के दो पूर्व चवैणक (Promolars) कहलाते 
हैं। इस तरह sae हु के एक पक्ष में पाँच करके कुछ 
बीस दाँत बचपन में निकछते हैं । gadat में ये बीस और 
इनके अलावा हनु के प्रत्येक पक्ष में तीन चर्वणक ( दाढ़ें ) 
करके बारह दाढ़ें अधिक होती हैं । नीचे प्रथम oe 
और eal इनकी उत्पत्ति का साधारण कार दिया 
जाता है: 


नाम श्रथमदल्त कार | नाम पुनर्दन्‍्त काल 
नीचे के अन्तःकर्तनक  ६-$ | प्रथम्‌ चर्वणक & वर्ष 
मास तक 
ऊपर के चारों कर्तनक ८-१० 
मास तक | 
नोचे के बाह्य कर्तनक १२-१४ 
मास तक 
अगढे चार पूर्व BIH १२-१४ 
~ ~ आस तक | 
मेदक १६-२० मास तक 
पिछले पूर्व Fae २०-२४ 
सास तक 
. 


कर्तनक 


७-< वर्ष 


पूवं चर्वणक 
मैदक 


द्वितीय चर्वणक 
ठृतीय चर्बणक 
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यह साधारण काल है । इसमें न्यूनाधिकता हो सकती 
है तथापि साधारणतया एक वर्ष के बालक के ६ दाँत, 
डेढ़ ब के fg के ४२ दाति, दो वर्ष के शिक्लु के १६ दाँत 
और ढाई वर्ष के शिक्षु के २० दाँत होने चादि । छठे साल 
में चार qe निकल आती हैं, जिससे दाँतों की संख्या 
२४ हो जाती है। साधारणतया नीचे के जवदे के दाँत 
पहले निकछते हैं और पश्चात्‌ वे दाँत ऊपर के जवदे में 
निकछते हैं। आयुर्वेद में ऊपर के दांतों का पूब॑जन्म एक 
उत्पात माना गया है और उसके लिए शान्ति करने के 
लिए लिखा है---यावत्स्वेव च मासेषु दन्ता निषिच्यन्ते तावत्स्वह:- 
इद्धिबन्ते | यावत्स्वेव च मासेषु जातस्य सत उद्धिबन्ते तावत्स्वेव 
च वर्षु पतिताः पुनरुद्धिषन्ते । तत्र मध्ये arent राजदन्त- 
att मवतः, तौ पवित्रौ, तसात्ताभ्यां खण्डे न आडमईति, 
अपवित्रो हि सः तत्र सदन्तजन्म च, पूवैसुत्तरदन्तजन्म च, 
विरख्दन्तजन्म च, दीनदन्तता च, अधिकदन्तता च, करालदन्तता 
च, विवणदन्तता च, स्फुटितदन्तता चामङ्गल्या मवति ॥ पूर्णता, 
समता, घनता, शुत, किग्धता, sera, निर्मछता, निरायमंता, 
» दन्तबन्धनानां च समतां रक्तता क्लिग्धता 
बदृद्धनस्थिर्मूलता चेति दन्तसन्पदुच्यते ॥ ( कारयपसंडिता ) | 
राजदन्त शब्द का प्रयोग चरक में भी मिलता हैं। इससे 
Upper central incisors का बोध होता हे । ये दाँत 
सामने विशेषतया प्रकट रहने के कारण इन्हीं के ऊपर 
दुल्तपंक्ति की ओभा निर्भर होती 21 इसलिए राजदन्त 
( दन्तानां राजा ) कहलाते हैं । 
दनतोद्धेद की प्रक्रवा-दाँतों की उत्पत्ति दन्तवीजों 
(Special dental germs) से होती हैं । ये बीज wae 
जबड़े में प्रथम दाँतों के लिए दस और धनदो के किए 
सोढ होते हैं। प्रथम दाँतों के बीज आगे और gaat 
के पीछे होते हैं । दन्तवीज की कल्पना अष्टांगसंग्रह में 
स्पष्ट रूप में मिलती ta पुनर्दन्तोत्पत्तिबंलान्निपतितानां 
तदबिष्ठानगतधातुवीजअंशात्‌ । ( उत्तर २) । तदधिष्ठाने 
दन्ताधिष्ठाने गतो यो दन्तपोपको धातुस्तदेव बीजं तस्य नाशात्‌ । 
(इन्दु )। इस बीज से उचित काल पर दाँत उत्पन्न होकर 
असूढ़ों को ised थे आर सतह इसे 
lass का स्वास्थ्य ठीक न होने पर 
wast को छेदुकर जब दाँत बाहर आते हैं तब ज्वर, 
चिड्चिड़ापन, रोदन, foster पतले दस, fare, 
Pela aN an ach उत्पन्न होते 
जब बाहर आने छगते हैं, तब में सरसराहट 
at होती हे जिसके कारण बालक हर एक चीज को 


यघदालूमते तत्तदास्यमानयति । मारुतेश्वास्य THOT APSA 
ततः स कफानुविद्धोंडस्थिमज्जस्थितः सबंतों विसरन्‌ सद पित्तेन 
धातून्‌ मलश्च दूषयन्‌ विविधान्यथोदितानुपद्रवानभिनिर्वतैयति ॥ 
दाँतों का संगठन अस्थि के समान होता है ( पाव 
अध्याय के रर सूत्र का वक्तव्य देखों | इसलिए जायुवेंद ^ 
में दाँत अस्थियों के साथ गिने गये हैं, दाँतों का उत्पत्तिहेतु 
अस्थि ही माना गया है--तत्रास्थिमज्जानौ दन्तोत्पत्तिहेतू । 


के साथ गिनने की आयुर्वेद की पद्धति यद्यपि पाश्चात्य' 
मतानुसार ठीक नहीं मादस होती तथापि यह वर्गीकरण 
रोगसंप्राप्ति और चिकित्सा की fe से बहुत उपयोगी हैं । 
दाँतों और अस्थियों के लिए चूना (Calcium) ओर जीव- 
द्रब्य डी ( सूत्र ४६५२४ के वक्तव्य में जीवद्रग्य देखो )की 
आवश्यकता होती है । आहार में दोनों उपस्थित रहने 
से इडया जर दाँतों की वृद्धि ठीक होती है । एक या 
दोनों की कमी होने से फक या अस्थिवक्रता (Rickots), 
uferagat (Osteomalacia),  कृमिदुन्त (Dental 
caries) इत्यादि रोग उत्पन्न होते हैं । अस्थिवक्रता बच्चों 
का रोग है । इसमें चूने की कमी से या जीवद्रन्य डी की 
कमी से चूने का सात्म्यीकरण ठीक न होने से दृष्डियाँ और 
दाँत ठीक नहीं बनते, जिससे ह्डियाँ az होती हैं ओर 
दाँत देर में निकलते हैं तथा खराब होते हैं । हृड्डियाँ 
ag होने के कारण शरीर के द्वाव से वकर हो जाती हैं । 
यह वक्रता हाथ-पैर की हड्डियों में और पसलियों में अधिक 
दिखाई देती है। अस्थि या दन्त के रोगों में, इसलिए, दूध, 
अण्डा, फल, साग-सन्जी, मछली का तेल, सूर्यप्रकाश 
इत्यादि चूना और stages डी इनसे युक्त आहार-विहार 
रखने से सफलता मिलती है । फक क्या है !-- यह बच्चों 
का एक रोग है, जो कार्यपसंदिता मैं कुछ विस्तार से 
वर्णन ( फक्तचिकित्सिताध्याय ) किया गया है । चरक 
सुश्ुतादि अन्य उपरूब्ध अंथों में इसका नाम तक नहीं 
मिलता | इसके कारण और wa नीचे दिये जाते हैं-- 
बाल: संवत्सरा(पन्नः ) पादाभ्यां यो न गच्छति । स फक्क इति 
विहेयस्तस्य वक्ष्यामि लक्षणम्‌ । संशुष्कस्फिचवाहूरुमहोदर शिरो- 
सुखः । पीताक्षो दृषितांगदच दृश्यमानास्थिपिअरः । प्रम्कानाधर- 
कायश्च नितयमूतपुरीषकृत्‌ । निश्रेष्टाषरकायो वा पाणिजानु- 
गमोऽपि वा । दौव॑स्थान्मन्दचेष्टअ मदत्वात्‌ परिभूतकः । मक्षिका- 
कृमिकीटानां गम्यश्वासननसृत्युरुकं | विशीर्णदृष्रोमा च स्तब्धरोमा' 
महानखः । दुधी मलिनः क्रोधी फकः वसिति ताम्यति ॥ फक्क 


को चलना फिरना चाहिए, उस समय वह चल फिर नहीं 
सकता | इस रक्षण को चलनासाम्थ्य (Inability to 
walk) कहते हैं । चलने का असामर्थ्य दो प्रकार का ` होता 
है--एक चलने फिरने का कार्य ge होने के बाद 

दूसरा चलना फिरना ge होने के पहले । यहाँ-पर एक 
| बे की जो मर्यादा बतलाई है, उससे यह असामर्थ्य 








का मुख्य छक्षण यह बताया गया है कि जिस समय बाखक 


( अष्टांगसंग्रह ), और अस्थिरोगों के साथ दांतों के ta 
भी बताये गये हैं--अस्थिक्षयेउस्थिशुलूं दन्तनखमङ्गो Tet च। 
अस्थ्यध्यस्थीन्यधिदन्ताश्व । ( सूत्र १५) । दाँतों को अस्थियों । 
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प्रकार का मालूम होता है । इस असामध्यै के तीन कारण 
राबटै हचीसन देते हैं--अस्थिवक्रता (Rickets), अंगधात 
(Paralysis) और बुद्धिहीनता (Mentally defective) 1 
Be रोग तीनों में से एक होना चाहिए । अब अन्य लक्षणों 


¬ ~ का विचार किया जाता है । महोदरशिरोमुखः--बच्चों में 


orate के मुख्य दो कारण होते हैं--अस्थिवक्रता और 
उद्रक्षय (Tabes mesenterica) | शिरोबृद्धि के भी दो 
कारण होते हैं--अस्थिवक्रता और जलशीष (Hydro- 
cephalus) | नित्वपुरीषकृव--बार बार मछत्याग करने वाला 
प्रवाहिकां (Diarrhoea) ge | यह लक्षण उपर्युक्त रोगों में 
से भस्थिवक्रता और आन्त्रक्षय में होता है । क्रोधी-- 
चिढ़चिढ़ा (Irritable) । यह लक्षण अन्य रोगों की अपेक्षा 
अस्थिवक्ता में ही मिलता है। श्वसिति ताम्यति--कमजोरी, 
छाती की fate, खाँसी इनके कारण अस्थिवक्रता में साँस, 
हाफनी यह लक्षण अधिक मिलता है । संक्षेप में प्रधान 
छक्षण तथा अन्य छक्षणों का विचार करने पर फक 
आधुनिक अस्थिवक्रता (Rickets) मालूम होता है । परंतु 
यदि दोनों रोग शीघ्रता से पढ़े जार्यै तो दोनों की एकता 
जल्दी ध्यान में नहीं आती | इसका कारण यह है कि अस्थि- 
वक्रता के वर्णन में अधिक जोर शारीरिक विक्ृतियों के 
ऊपर दिया जाता हे और फक के वर्णन में शारीरिक कार्य 
की विक्ृतियों के ऊपर दिया गया है । 

फक के कारण--थात्री डैब्मिकदुग्धा तु फकदुग्ेति सेज्ञिता। 
तत्क्षीर॒पों बहुव्यांधि: काइ्यांद्‌ फक्ृत्वमाप्नुयात्‌ ॥ क्षीरजं गर्मजं 
चैव तृतीयं व्याधिसंमवम्‌ । cee त्रिविधं प्रोक्तर्‌ ॥ ( काइयप- 
संहिता ) | अस्थिवक्रता का मुख्य कारण जीवद्रव्य डी की 
कमी है । इसके सिवा चूने की कमी, ae और ग्रोटीनों की, 
पिष्टमय पदार्थो की अधिकता ये भी आहार के दोष इसके 
कारण माने जाते हैं । पाश्च भरथो में यह शिखा जाता है 
कि अस्थिवक्रता रोग कृत्रिम दुग्धपान करने वाले बालकों 
में होता है, स्तन्यपान करने वालों में नहीं होता । यह 
कथन ठीक नहीं है । जिस प्रकार का सदोष आहार बालक 
में अस्थिवक्रता रोग उत्पन्न कर सकता है, वही आहार माता 
का स्तन्यपान करने वाले बालक में माता के द्वारा वही रोग 
उत्पन्न कर सकता है। इसी दृष्टि से अगर देखा जाय तो 
सदोष स्तन्यपान HE का कारण हो सकता है और भारतवर्ष 
में कृत्रिम दुरधपान की अपेक्षा सदोष स्तन्यपान इस रोग का 
अधिक महत्त्व का कारण होता है। इस रोग का मुख्य कारण 
जो जीवद्रग्य डी--वह जैसे खाद्य gaat से शरीर को 
मिलता है वैसा ही सूर्य की किरणों का शरीर की त्वचा पर 
कार्य होने*पर शरीर में ही उत्पन्न होता है। भारतवर्ष सूर्य 
प्रकाश वाछा और उष्ण देश है । मनुष्यों की त्वचा भारतवर्ष 
में सूर्यकिरणों के लिए प्रतिदिन न्यूनाधिक समय तक 
अनाबृत रहा करती है । स्त्रियों में इतनी orgie नहीं हो 
सकती, यह बात सत्य है। इसलिए उनके शरीर में जीवव्॒ब्य 
डी की कुछ कमी हो सकती है। यूरोप के शीत और अति- 
शीत अदेझों में जहाँ पर सूर्यश्रकाश की कमी होती है और 


ger हमेशा वस्नाच्छादित रहते हैं, वहाँ पर जोवदरन्य डी | wanes, विस्तरेणोत्तरे वच्यामः ॥५४॥ => 


शारीरस्थानम्‌ | 


. =_> 
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की कमी भारतवर्ष की अपेक्षा aga अधिक रहती, है । 
इसलिए यूरोप के देशों में इस रोग का स्वरूप जितना तीव्र 
ओर परस्फुट होता है, उतना भारतवर्ष में कदापि नहीं 
हो सकता; इस बात को ज़रूर ध्यान में रखना चाहिए । 
पाश्चात्त्य अंथोक्त अस्थिवक्रता के छक्षणों से फक के लक्षण 
पूर्णतया न मिलने के जो अनेक कारण हो सकते हैं, उनमें 
उपर्युक्त कारण बहुत महत्त्व का है । 

सम्प्राप्ति और लक्षण--जीवद्भब्य डी की कमी से चूना, 
फास्फरस तथा हड्डी के लिए आवश्यक अन्य खनिजों का 
शोषण और सात्म्यीकरण ठीक न होकर वे खनिज दृष्डियों में 
भली भाँति संचित नहीं होते, जिससे stead ag रहती हैं. 
और उनकी द्धि ठीक नहीं होती। इसका परिणाम यह 
होता है कि जिन ह्यो के ऊपर दवाव पड़ता है, वे हड्डियाँ 
टेढ़ी हो जाया करती हैं । जैसे, द्वाथ-पैर की हड्डियाँ, छाती 
की पसलियाँ इत्यादि । यह लक्षण पाश्चास्य अथो में विशेष 
रूप से वणित होता है परन्तु ध्यान में रखना चाहिए कि 
यह लक्षण रोग की तीव्रता का निदर्शक है, जो भारतवर्ष 
में बहुत ही कम देखने में आता है । फक के लक्षणों में 
अस्थियों की वक्रता का निर्देश न होने का यही कारण हो 
सकता है। इस लक्षण के अतिरिक्त दोष सब रक्षण फक 
के वणैन में मिलते हैं। जिनका निर्देश स्पष्ट रूप से नहीं है, 
वे निम्न लक्षण हैं । स्वस्थ बालक में पूर्वताछु १८-२०वें 
महीने तक पूर्णतया बंद हो जाती है और दौत ६-<वें महीने 
में निकलने छगते हैं। फक या अस्थिवक्रता से पीडित होने 
पर दोनों में ढेरी हो जाती हे और जो हड्डियाँ या dia 
बनते हैं, वे कमज़ोर और ख़राब होते हैं । 

नित्यमवरोधरतश्व स्यात्‌ तरक्ष उपसर्गभयात्‌; 
श्रयल्ञतश्च ग्रहोपसगेंभ्यो रक््या बाला भवन्ति ॥५३॥ 

( अहोपसर्मप्रतिषेध का उपाय-- ) बालक की रक्षा 
करने वाछा हमेझा ( रहो के ) उपसगे के भय से अवरोध 
के भीतर रहे, ( क्योंकि ) अहों के उपद्रवो से बाछकों की 
रक्षा भ्रयक्षपू्वक करनी पड़ती है ॥५३॥ 

वक्तव्य--अवरोधरत--अवरोध का अर्थ अन्तःपुर 

या मकान का अह्वाता होता है । समय असमय बालक को 
बाहर ले जाने के संबंध मे यद निर्देश है । तीसरे महीने 
के बाद बारुक को मकान के बाहर ले जाने में वैसी आपत्ति 
नहीं होती । पिछले सूत्र के वक्तब्य का प्रारंभ देखो । 
. अथ कुमार उद्विजते चस्यति रोदिति नष्टसंज्ञो 
भवति ध च परिणुदति दन्तान्‌ ` 
सादि कूजति जुम्भते भुवौ विज्तिपत्यूध्व निरीज्षते 
केनसुद्वमति aes: क्रो भिन्नामवर्चा दीनाते- 
स्वरो निशि जागत डुबेलो म्लानाज्ो मत्स्यच्छुच्छु-- 
न्द्रिमत्कुणगन्घो यथा पुरा घाज़्याः स्तन्यमभि- 
waft तथा नाभिलषतीति सामान्येन अहोपसटेईट 
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खुश्वुतसंहिता 
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( अहोपखष्ट सामान्य लक्षण-- ) बारूक 
है, ढरता है, रोता है, बेहोश होता हैं, धात्री को तथा 
अपने को aat से खरोंचता हे ओर दाँतों से काटता है, 
दाँतों को कटकटाता है, आवाज़ करता है, जम्भाई ठेता 
है, भौंहों को चढ़ांता है, ऊपर देखता है, ( मुख से ) झाग 
निकाछता है, दाँतों से ओठों को काटने aren, ( देखने में ) 
क्रूर, पतले और ओंवयुक्त दस्त होने वाखा, दीन और 
आर्तस्वर वाला, रात को जागता है, दुवंङ मुरझाये हुए 
अंग का, मछली चन्दर और Gens की गन्ध का, जैसे 
(रहो का उपसर्ग होने से ) पडले धात्री का दूध चाहता 
था वैसे नहीं चाहता है। ये अहोपसर्ग के सामान्य रक्षण 
हैं । उत्तरतन्त्र ( के सत्ताईसवें अध्याय ) में विस्तार- 
पूर्वक कहेंगे ॥५४॥ 


शक्तिमन्तं चैनं ज्ञात्वा यथावर्णं विद्यां आह- 


येत्‌ ॥५५॥ 

( अध्यापनविधि-- ) उसको शक्तिमान्‌ समझकर 

वणे के अनुसार विद्या पढ़ावे ॥५५॥ 
चक्तव्य--शक्तिमल्तम्‌--विद्याअहइणशक्तिमन्तम्‌ | कौटि- 
लीय अर्थशास्त्र में चौलकर्म के पश्चात्‌ याने चौथे वर्ष से 
अंक और अक्षर पढ़ाने के छि किला है--इत्तचौलकर्मा 
लिपिं संख्यानं चोपयुज्ञीत । (१-५) । wae में भी 
विद्याभ्यास के प्रारंभ का यही कार बतछाया है--स इतत- 
चूल: : स्तवयोभिरन्वितः । लिपेयथावदू- 
अदणेन aaa नदीमुखेनेव समुद्रमाविदाद्‌ । (३-२८) । यह 
किपिसंख्या की रिक्षा वास्तव में विद्या नहीं कही जा 
सकती। वास्तविक विद्या का प्रारंभ उपनयन के पश्चात्‌ 
होता हे । यह उपनयन साधारणतया ब्राह्मण का आठवें, 
क्षत्रिय का ग्यारहवें और वैज्य का aed वर्ष में होता 
है, परंतु यदि कुमार अधिक शक्तिमान्‌ ( अर्थात्‌ 
वर्णाजुसार शक्ति का खरूप भिन्न भिन्न होता है ) हो तो 
बाह्मण का पाँचवें वर्ष में, क्षत्रिय का छठे वर्ष में और 
वैश्य का आठवें वर्ष में उपनयन किया जा सकता co 
गभां्टमेऽब्द कुर्वीति बाक्षणस्योपनायनम्‌ । गमदिकादशचे राज्ञो 
गर्भातु दादे विशः । ब्मवचैसकामस्व कायं विप्रस्य प्रमे । 
राको बलार्थिनः षष्ठ वैश्यस्येहार्थिनोऽमे ॥ ( मजुस्खति २-३६, 
३७ )। इसके साथ साथ यद भी ध्यान में रखना चाहिए 
कि उपनयन के पूर्व वेद्‌ को छोड़कर अन्य विद्याओं को 
पढ़ा सकते Fat च भगवता वाल्मीकिना धांत्रीकर्म वस्तुतः 
Ram पोषितो परिरक्षितौ च त्तचौढकरमणोश्च तयोलयीवज्यं- 
मितरास्विस्नो नियः सावधानेन परिनिष्ठापिताः 1 समनन्तरं च 
ward वे grin कल्पेनोपनीय gen अयीविद्यामध्यापितौ ॥ 
( उत्तररामचरित २.) । यथावणंम्‌- ताहमणसखवी, राजन्यो 
दण्डनीति, eat वाताँमिति । ( डब्हण ) 1 चरवी--सामग्य॑- 
। वार्ता--कृषिपाशुपाल्ये वाणिज्या च वार्ता । 
भमभिमो ्रसयाम्‌ । अथांनयौँ वातांयाम्‌ । नयानयौ दण्डनीलाम्‌॥ 
( क्ौटिलीय ware 1-2, ३, ४ ) । अत्येक वर्ण के fer 
यह जो एक विद्या बताई गई है, वह सुख्यविद्या करके बताई 





गई है। इसके अतिरिक्त धर्मादि विषयों का ज्ञान प्रत्येक 
aga को होना चाहिए । इसलिए चरक और अष्टांगसंग्रह 
भ बालक की विद्या के संबंध में निम्न प्रकार से सर्वग्राही 
वर्णन मिलता है--शवमेनं कुमारमायौवनग्रप्तेध॑मगकौशला- 
गमनाचानुपाल्येत्‌ । ( चरक )। शक्तिमन्तं यथावर्णं विद्यामध्या- + 
पयेत्ततः। अनुशिष्यात्‌ सदा चैनं धर्माय विनयाय च । यथा नेन्द्रिय- 
दुष्टाबैर्हियते यौवनागमे ॥ ( अष्टांगसंग्रह ) । 


are पञ्चविंशतिवर्षाय द्वादशवर्षा पत्नीमा- 
बेत्‌ पिञ्यधर्माथैकामप्रजाः प्राप्स्यतीति ॥५६॥ 

( विवाह-- ) विद्या समाप्त कर चुकने के पश्चात्‌ 
पश्चीस वर्ष की उम्र वाले स्नातक को बारह सार की पत्नी 
प्रदान करे, जिससे कि वह fsa, धर्म, अर्थ, काम और 
भजा को srg हो जाय ॥५६॥ 

वक्तव्य--पत्रविंशतिवर्षाय--इससे निश्चित आयु मानने 
की आवश्यकता नहीं हे । पुरुषों की विवाह की आयु विद्या- 
भ्यास के ऊपर निर्भर होती है । यह स्थिति प्राचीन काक 
में थी और आधुनिक काल में भी है। विद्याभ्यास का काल. 
विद्याओं की संख्या और बुद्धि की कुशाग्रता के अनुसार 
न्यूनाधिक होता हे । इसलिए पञ्चीस वर्ष से केवर यौवन 
श्रासि का बोध लेना चाहिए। ऊपर चरक का वचन देखो । 
अष्टांगसंग्रह मे विवाह की आयु २१ सार की बतलाई है-- 
पुसानेकर्विशतिवर्ष: कन्यां द्ादशवर्षदेशोयाम्‌ sata ॥ पत्चीस 
से अधिक भी आयु हो सकती है--तिंशद्रपोढ्हेत्कन्यों et 
द्वादशवार्षिकीम्‌ ॥ ( मजु ९-९४ ) । द्वादशवर्षास--ग्राचीन 
काल में fect के विवाह की यह साधारण आयु है । ख्त्रियों 
के विवाह की आयु में बहुत फर्क नहीं होता था, क्योकि 
arta ata के पूर्व उनका विवाह कराना यह धार्मिक 
नियम था । कभी कभी बारह साछ से कम उम्र में भी 
feet का विवाह होता था--त्यथ्वर्षोड्थवर्षा वा धर्मे सीदति 
सत्वरः ॥ ८ मलुस्टति ९-९४ ) । द्वादक्ष वर्ष विवाह के 
लिए योग्य काल होने पर भी समागम के feo योग्य 
काल नहीं होता है । आगे. के शोक देखो । 
पिव्वधमर्थिकामप्रजाः--पिवर्हितं कर्म पिव्यं आददानादि, wi: 
अुतिस्मृतिविद्दितं यज्ञानुष्ठानम्‌, अथः खवर्णादिः, कामः स्वेषु स्वेषु 

विषयेषिन्रियाणामानुङल्यतः प्रवृत्तिः, प्रजाः पुत्रपौज्ादयः ॥ 

( डल्हण ) । काम ओर अरजा खी के विना नहीं भिक 
सकती, यह स्पष्ट हे। श्राद्ध, यज्ञ आदि धार्मिक कर्मो में खी 
की आवश्यकता होती हे। उसके बिना ये कर्म नहीं कर 
सकते । इसलिए खी सहधर्मचारिणी कहलाती है । जर्थ के 
संबंध में कुछ शंका उपस्थित हो सकती है । खी प्रत्नक्ष पैसा 
कमाती नहीं हे परंतु पति से कमाये हुए पैसे की रक्षा 
करती art चैनां व्यये चैव नियोजयेत्‌।शौचे 
पर्मऽत्पक्त्ं च पारिणाद्यस्य वेक्षणे ॥ ( मजुस्खति ९१-११ ) । 
सायं का ठीक ब्यय करना, यह भी अर्थप्राप्ति का एक 
साधन हे-ध०्ण्णः saved is money earned ^ {| 
अगले छोक के साथ तथा सुत्रस्थान के ३५वें अध्याय 

के 3४वें छोक के साथ अगर इस सूत्र का समन्वय करना 
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` शारीरस्थानम्‌ । 


[ ३०९ 








हो तो “न्नविंशतिव्षाय' के बदले अष्टंगसंगरह के अनुसार 
“एकविंशतिवर्षाय' ऐसा पाठ होना चाहिए, अथवा 'दादशवर्षा' 
के बदले “बोडशवर्षा” ऐसा पाठ होना चाहिए । परंतु दूसरा 
पाठ प्राचीन कल्पना के अनुसार ठीक नहीं हो सकता 
^ « इसलिए प्रथम पाठमेद ही सयुक्तिक है। 
ऊनषोडशवर्षायामग्रापत.. पञ्चविंशतिम्‌ । 
यद्याधत्ते पुमान्‌ गर्भ कुक्षिस्थः स विपद्यते ॥५७॥ 
जातो वा न चिरं जीबेज्ञीबेद्वा दुर्वलेन्द्रियः | 
तस्मादत्यन्तवालायां गर्भाधानं न कारयेत्‌ ॥५८॥ 
८ प्रथम ग्भाषानकाल-- ) सोह साल से कम उन्न 
(की ख््री ) में पन्चीस को प्राप्त न हुआ पुरुष यदि गम का 
आधान करे तो वह ( गर्भ ) कुक्षि में ही मर जाता है ॥५७॥ 
या जन्म ले तो देर तक नहीं जीता, या दुवंल इन्द्रिययुक्त 
जीता है । इसलिए wera बाला में गर्भ का आधान 
न करे ॥५८॥ 
वक्तव्य--इस विषय का विवरण सूत्रस्थान के ३७वें 
अध्याय के १४वें छोक के वक्तव्य में किया गया है । आयुर्वेद 
का यह सिद्धान्त है कि, चाहे पुरुष हो चाहे खरी, Stee साल 
के पहले मनुष्यशरीर स्वस्थ प्रजा उत्पादन करने में असमर्थ 
| होता है---शेडशवर्षयोर्हि शोणितशुक्रयोम॑ध्ये श्रमवत: | ( काइयप- 
 संदिता, ज़ातिसूत्रीय झारीराध्याय ) । इसका कारण यह 
/ है कि इस आयु में तथा इसके पूर्व ख्री-पुरुषों के झोणित 
|) चकर चपरिपक होते हे । अर्थात्‌ अपरिपक्त बीज जैसे उत्तम 
| । | अंकुर ere करने में असमर्थ होता है, वैसे दी अपरिपक 
` झुक्रशोणित उत्तम प्रजा उत्पन्न करने में असमर्थ होता है। 
कुक्षिस्थः---यह कोई आवश्यक नहीं है कि यहाँ पर बताये 
हुए परिणाम हो जार्यै | बाल्यावस्था में गर्भाधान करने से 
क्या हो सकता है, इसका दिग्दर्शन कुक्षिस्थ इत्यादि से 
किया गया है । अलन्तवालायाम्‌-सोरह साल की खी वाला 
कहछाती हे--बाढैति गीयते नारी यावद्रर्षाणि ters 
(योगरल्ाकर )। इसलिए सोलह साल से जिनकी आयु कम 
होती है, वह अत्यन्त बाला खी होती है, उसमें । 
अतिचद्धायां दी्घरोगिण्यामन्येन वा विकारे- 
णोपखष्टायां गर्भाधानं नैव कुर्वीत । पुरुषस्याप्ये- 
वंविधस्य त एवं दोषाः संभवन्ति ॥५९॥ 
( गर्भाधान के छिए अयोग्य-- ) अतिबृद्धा, दीर्घकाल 
से रोगपीडित या अन्य विकार से उपसष्ट ची में गर्भाधान 
न करे । इस प्रकार के पुरुष ( से भी गर्भाधान कराने ) के 
बही दोष हीते हैं ॥५९॥ 
चक्तव्य--अतिदृद्धा--अतित्रक्षचारिणी | प्रोढ कुमारी, 
विवाह के समय जिसकी आयु बहुत अधिक हो, ऐसी । 
बूढ़ी खरी ऐसा इसका अर्थ नहीं हे । पुरुष के संबंध में मात्र 
इसका अर्थ बूढ़ा पुरुष ऐसा है । इसका कारण यह हे कि 
गर्भाधान करने की योग्यता की आयुर्मर्यादा पुरुषों में 
निश्चित नहीं होती, परंतु feat में गर्भगहण करने की आयु 
, निश्चित होती है। उसके पश्चात्‌ तरुण पुरुष Wat a गर्भ 





का आधान नहीं कर सकता । त एव दोषाः--कुक्षिस्पः स 
faved इत्यादि । विशेष विवरण के लिए २ अध्याय के avs 
शोक के वक्तम्य में “खी पुरुषों का प्रथम 

are’ देखो । 

aa gate: कारणैः पतिष्यति गर्भ गर्भाशय- 
कटीवङ्घणवस्तिशलानि रक्तदर्शनं च, तत्र शीतैः 
परिपेकावगादम्रदेहादिभिरुपचरेज्ीबनीयश्तक्तीर- 
पानैश्च; THEY मुहुमुंडुस्तत्सन्धारणार्थ क्षीर- 
सुत्पलादिसिद्धं पाययेत्‌; भ्रस्न्ंसमाने सदाहपाश्वै" 
पष्टशरलाखग्दरानादमूत्रसङ्गाः, स्थानात्‌ स्थानं 
चोपक्रामति गर्भ कोष्ठे संरम्भः, तत्र ल्िग्धशीताः 
क्रियाः; वेदनायां महासदाचुद्रसदामधुकश्वद- 
कण्टकारिकासिद्धं पयः शकरात्तोद्रमिथं पाय- 
येत्‌, मूतरसङग दर्मादिसिद्धं, आनाहे हिल्लुसौवचेल- 
लशझ्युनवचासिद्धम; अव्यर्थ जवति रक्ते कोष्ठागा- 
गैरिकसर्जरसरसाञनचूर्ण मधुनाऽवलिह्यात्‌, य था- 
लाभं न्यग्रोधादित्वकृप्रवालकल्क वा पयसा पाय 
येत्‌, उत्पलादिकल्कं वा करेरुश्टज्ञाटकशालूक- 
कल्कं वा तेन पयसा, उदुम्बरफटौदककन्दकाथेन 
वा शकंरामघुमधुरेण Motes, न्यम्रोधादिखरस- 
परिपीतं वा वस्थावयर्व योन्यां घारयेत्‌; अथा- 
इष्टशोणितवेदनायां मधुकदेवदारुमजिष्टापयस्या- 
सिद्धं पयः पाययेत्‌ , 
सिद्धं विदारिगन्धादिसिद्धं वा, इदतीद्वयोत्पल- 
शतावरीसारिबापयस्यामशुकसिद्धं वा, एवं ज्िप्रमु- 
पक्रान्ताया उपावर्तन्ते रुजो गरभश्चाप्यायते; व्यव- 
स्थिते ana पयसा 
भोजयेत्‌+ अतीते लवणमस्न्रेहवर्ज्याभियंवागूमिरुद्दा- 
छकादीनां पाचनीयोपसंस्छृताभिच्पक्रमेत यावन्तो 
भासा गर्भस्य तावन्त्यदानि; वस्त्युदरशेषु पुराण- 
ae दीपनीयसंयुक्तं पाययेदरिषटं वा ॥६०॥ 

( गर्भपात की चिकित्सा-- ) पूर्वोक्त कारणों से गर्भ 
गिरने कगे तो गर्भाशय, कटी, वङ्कुण, बस्ति (इन स्थानों ) 
में पीड़ा और ( योनि से ) रक्तल्लाव होता है । उस समय 
शीतल परिषेक, अवगाहन तथा प्रलेपों से (are) ओर 
जीवनीय ओषधियों से सिद्ध क्षीरपान से ( आभ्यन्तरीय ) 
चिकित्सा करे । गर्भ का स्फुरण होने पर उसको शान्त 
करने के लिए उत्पलादिसिद्ध्‌ क्षीर बार बार पिछावे | 
गर्भस्नाव के समय दाहयुक्त पाश्वों और पीठ में अक, योनि 
से रक्तत्लाव, आध्मान और मूत्रावरोध होता है । गर्भ के 
एक स्थान से दूसरे स्थान में जाते समय कोष्ठ मे खरूबरी 
मचती है । उसके लिए fara ओर शीत चिकित्सा करनी 
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चाहिए । वेदना होने पर माषपर्णी, axl, मुल्हटी, 
गोखरू, इनसे सिद्ध दूध खाँड और मधु क्‍ 
पिलावे । सूत्रावरोध में दुर्भादे ( तृणपंचसूछ ) सिद्ध 
( दूध पिलावे ) | आनाह में हींग, सौ वच॑क लवण, लझ्ुन 
और वचा से सिद्ध ( दूध) पिलावे । अत्यधिक cea 
होने पर कोष्ठागारिका ( नामक कीड़े ) के घर की मिट्टी, 
मज़िष्ठा, धाय के ge, वनमल्लिका के फूल, गेरू, राल, 
रसांजन इनमें से जितने द्रग्य मिल सकें उनका चूणे 
मधु के साथ चटावे; अथवा न्यओधादि बृक्षों की त्वचा 
और कोंपछ के see को दूध के साथ पिछावे; अथवा 
डत्पछादि के कल्क को या कसेरू सिंघाड़ा तथा कमलकन्द 
के कल्क को sare हुए दूध के साथ पिछावे; अथवा झाली- 
ara के पिष्टं को शर्करा और ag से मधुर किये हुए 
गूछर we के और ( कमल आदि ) जलकन्द के काय 
के साथ पिरवे; अथवा sara gat के ac में 
भिगोये हुए कपड़े को योनि मँ धारण करावे । रक्तस्नाव के 
विना पीड़ा होने पर geedt, देवदार, मंजिष्टा ओर 
क्षीरकाकोली इनसे सिद्ध दूध पिछावे; अथवा पाषाणमेद, 
शतावरी, क्षीरकाकोली से सिद्ध अथवा विदारिगन्धादिगण 
से सिद्ध दूध पिछावे; अथवा छोटी और बड़ी कटेरी, 
नीरोत्पङ, शतावरी, अनन्तमूछ, क्षीरकाकोडी और 
goed से सिद्ध दूध पिछावे; इस प्रकार तुरन्त चिकित्सित 
स्त्री की वेदनाएँ नष्ट होती हैं और गर्भ भी इद्धि को श्राप्त 
होता है। गर्भ व्यवस्थित रहने पर कच्चे गूलर के एक से 
साधित गोदुग्ध के साथ भोजन करावे । यदि गर्भ गिर 
जाय तो पाचनीय द्रव्यो से संस्कृत नमक और घृत से 
विरहित उद्दाछक आदि ( जंगली Sara ) की' यवायुओं 
से जितने महीने का गर्भ गिरा हो, उतने दिन चिकित्सा 
करे; बस्तिदेश तथा उद्र में झूछ हो तो दीपनीय दन्यो 
से पुराना गुड़ खिखवे अथवा afte पिछावे ॥६०॥ 
वक्तव्य पूर्वोक्तैः कारणैः पतिष्यति गर्मे--सूढगर्भ 
निदान के दूसरे सूत्र में, दसवें छोक में और इस अध्याय 
के दूसरे सूत्र में बतछाये हुए कारणों से गर्भपात होने पर । 
अक्षेसमाने t4—Inevitable abortion, को संरन्मः-- 
आमपच्यमानपकाशयादो क्षोभः । ( डल्हण )। पेट में खछबली 
मचना या अत्यन्त बेचैनी मलस होना । ओदकाः कन्दाः-- 
कतेरुशालकनदीमापकादयः । ( डल्हण ) । पयस्या--अक- 
पुष्पी । ( डल्हण )। व्यवस्थिते--स्विरीभूतें ॥ अतीते- पतित 
ak: । दीपनीयसंयुक्तमू--पंचकोलचूणैसंयुक्तम्‌ । अरिष्टम्-- 
अभयारिष्टादिकम्‌ । गर्मश्वाप्यायते--तन्त्रान्तरे चोपविष्टकाख्योंड्य 
गर्भः कथितः । ( डल्हण ) | उपविष्टक का स्वरूप निम्न 
प्रकार से वर्णन किया है--तत्र यस्वा: कादाचित्कातंवपरि- 
ज्रावावल्पौ च ददयेते सततं च गर्मः प्राप्तात्परिमाणादपरिहीयमान 
एव स्फुरति, न च कुक्षिविवर्धते तमुपविष्टकमित्याचक्षते ॥ 
( अष्टांगसंगह ) । उपविष्टक का स्वरूप व्यावहारिक परि- 
आषा में निन प्रकार से वता सकते हैं । जेसे, एक स्यान 
से दूसरे स्थान को जाने वाला मनुष्य थकावट के कारण 
बीच में थोड़ी देर के fee बैठ जाता है याने प्रवास बंद 





करता है और फिर प्रवास BE करके अपने स्थान को 
पहुँचता है, वैसे ही बृद्धि रूप प्रवास करने वाछा wy 
बीच में कारणवश बैठ जाता है ( उपविदाति ) याने बृद्धि 
रूप प्रवास बंद कर देता है और फिर अपना प्रवास करता 
tart वृद्धि झुरू करता हे और अपने इच्छित स्थान को , 
पहुँच जाता हे । संक्षेप में उपविष्टक का अर्थ बीच में कुछ 
काल तक बैठने वाला गभ-गर्भ इृद्धिमप्राप्लुवन्नुपविशति ॥ 
( अष्टांगसंग्रह, शा० ४ ) । 

इस सूत्र में aera (Abortion) या गर्भपात (Mis- 
carvinge) के लक्षण और चिकित्सा वर्णन की गईं है। 
गर्भसत्राव और गर्भपात ये दो शब्द काल के अनुसार गर्भ 
के गिर जाने के लिए प्रयुक्त ( मूढंगर्भनिदान ८व अध्याय 
के ११वें शोक का वक्तम्य देखो ) होते हैं । परंतु व्यवहार 
में दोनों पर्यायरूप से ही प्रयुक्त होते हैं ।.र्भपात के दो 
मुख्य wan होते हैं--(१) पीडा (Pain)\—ae पीडा 
गर्भाशय के आकुंचन से उत्पन्न होती है और आकुंचन की 
तीवातीजता पर पीडा की तीव्रातीत्रता निर्भर होती है । 
सूत्र म वेदना, as, संरम्भ, आनाह, मूत्रसंग इत्यादि जो 
wan वर्णन किये हैं, वे इसी के ढी विविध स्वरूप या 
परिणाम हैं । (२) रक्तत्नाव (Uterine haemorrhage) — 
योनि से रक्तस्नाव होना यह गर्भपात का महत्व का रक्षण 
है। रक्त का स्राव एकाएक और अधिक राशि में या धीरे 
धीरे और अल्प राशि में हो सकता है । प्रायः यह रक्तस्नाव 
थोड़ी थोड़ी देर के बाद बार वार (Recurring) हुआ करवा 
है। गर्भाशय की अन्तःकला से गर्भ और अपरा पृथक्‌ होने 
के कारण Teas हुआ करता है । इन दो लक्षणों के 
अलावा और दो लक्षण मिल सकते हैं । वे इनके परिणाम 
स्वरूप में होते हैं । इनमें प्रथम हैं अवसाद (Collapse) । 
यह लक्षण afte wear होने के कारण उत्पन्न होता 
है। दूसरा लक्षण हे (Dilatation 
of the ०४१२) । यह लक्षण गर्भाशयसंकोच के कारण 
उत्पन्न होता है । रक्तत्राव का ही निर्देश ऊपर सूत्र में 
रक्तदर्शन, vara करके किया गया है । ये दोनों लक्षण 
जब किसी खी में, जिसमें गर्भधारणा के निश्चित लक्षण 
मिलते हैं, मिल ort तो गर्भपात की आशंका करके उसके 
अनुसार चिकित्सा करनी चाहिए। 

गर्भपात कई कार का होता है । जव पीढ़ा और रक्त- 
दर्शन होने पर भी गर्भ चिकित्सा से गर्भाशय में रहकर बृद्धि 
कर सकता है, तव उसको परिहार्य (Threatened) गर्भपात 
कहते हैं । एवं क्षिप्रमुपक्रान्ताया उपावत॑न्ते रुजो गर्मश्चाप्यायते, 
व्यवस्यते च गर्भ । उपविष्टक गर्भ ये सब शब्द परिदाय mi 
पात के हैं। जब गर्भ ओर अपरा गर्भाशय से अधिक पथक्‌ 
होती है; रक्तस्नाव और पीड़ा अधिक होती है, गर्भाशय का 
खख काफी विदत हो जाता हे और जब चिकित्सा करने पर 
भी gaa गर्भ के आप्यायन की आका नहीं की जा सकती ` 
तब उसको अपरिहार्य (Inevitable) गर्भपात ६. 
इसका उल्लेख सूत्र में 'प्रलंसमाने! करके किया गया है। 
गर्म पूर्णतया गिर जाता है, तब उसको पूर्ण (Cou 
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गर्भपात कहते हैं। इसका उल्लेख सूत्र में “अतोते” करके 
किया गया है। जब गर्भ या अपरा का कुछ हिस्सा गर्भाशय 
में रहता है, तब उसको अपूर्ण (Incomplete) गर्भपात 
कहते हैं । 

* साध्यासाध्यता--चरक का मत है कि प्रथम तीन महीने 
के गर्भ अजातसार होने के कारण प्रायः वे गर्भाशय में स्थिर 
नहीं हो सकते, इसके पश्चात्‌ हो सकते हैं--सा चेदपचाराद्‌ 
दयोख्त्रिषु वा मासेषु पुष्पं पह्येन्नास्वा Ty खास्वतीति विधात । 
अजातक्तारो हि तसिन्‌ are भवति गर्भ: ॥ ( शारीर ८) । 
साधारणतया परिहाय गर्भपात का परिहार चिकित्सा से 
होता है । अपरिहाय गर्भपात का परिहार नदीं होता । 
चिकित्सा--गर्भपात के लक्षण aren होते ही खी को विस्तरे 
पर आराम से रखना चाहिए । खान-पान, मल-मूत्रविसञैन 
इत्यादि के छिए उठना बैठना, कुंथना इत्यादि कर्म वर्ज्य 
करने चाहिएँ--शयन तावन्श्दुसुखशिश्िरास्तरणसंस्तीर्णमीषद्‌- 
वनतशिरस्कंप्रतिपद्यस्वेति । कोषशोकायासव्यवायन्यायामेन्यश्चा- 
भिरकषव्‌, सौम्यामिश्रैनां कथामिर्मनोनुकूछामिरुपासीत ॥ (चरक) । 
तीव्र विरेचन या बस्ति न देना चादि । ये स्वस्य खमे 
भी गर्भपात उत्पन्न कर सकते हैं तो जो गर्भपात से पीडित 
है, उसमें निश्चिति से गर्भ का नाश कर देंगे । खाने के छिए 
दूध जैसा eat आहार दिया जाय । परिदाय ग्रभंपात में 
इसी से प्रायः कार्य हो जाता है । रक्तखाव ओर पीडाहरण 
की सूत्रोक्त ओषधियाँ दे सकते हैं । पीडाहरण के लिए 
याश्चास्य वैद्यक में अफीम या माका ( ३ ग्रेन त्वचा द्वारा ) 
या बोमाइडस देते हैं । रक्तत्नाव रोकने के लिए अग्रैट, 
हैड्डास्टिस, द्वीमोस्टारिक सीरम इत्यादि ओपध्यो देते हैं । 
इसके अरावा योनि में टेन्ट (Tent) रखने का भी प्रबंध 
होता है । ऊपर के सूत्र में "वलञावयवं योन्यां श्रयेत्‌, देखो । 
अपरिहाय गर्भपात में जब रक्तल्लाव अधिक होता है और 
गर्भ बाहर नहीं निकछता या अपूणै निकलता है, तव गर्भा- 
शय को दबाकर (Expressing) या अंगुलि या ताल्यन्त्र 

(Curette) को गर्भाशय में afte करके गर्भ को निकाछने 
की कोशिश की जाती है| गर्भ गिर जाने पर सूतिका के 
समान उसकी चिकित्सा करे । पतित गर्भ की चिकित्सा 
अष्टांगहृदय में निम्न प्रकार से बताई है--गर्मे निपतिते 
det मयं साम्यतः पिवेत्‌ । गर्भकोष्ठविश्युद्धयर्यमर्तिविस्मरणाय 
च ॥ रुघुना पत्रमूलेन रूक्षं पेयां ततः पिवेत्‌ । पेथाममयपाकल्के 
साधितां पान्नकौलिके ॥ बिल्वादिप्रंचककाये तिलोद्दालकतण्डुलैः । 
मासवुस्यदिनान्येव पेयादिः पतिते कमः ॥ ( झारीर २) । अथा- 
इश्शोणितवेद्रनावाम--इसमें अ का अर्थ ईषत्‌ या अभाव हो 
सकता है । गर्भपात में पीडा होती हे परन्तु वह बहुत तीव 
नहीं होती । इसके साथ प्रायः रक्तत्नाव होता है । जब 
रक्तस्नाव कम होता है या नहीं होता तथा वेदुना अत्यधिक 
होती है, तब बहिगर्भाशय गर्भपात (Ruptured extra- 
uterine pregnancy) का भी ध्यान रखना चाहिए। इसके 
छिए झख्॒कर्म के सिवा ओर कोई चिकित्सा नहीं होती है । 
बहियंभ गर्भावस्था के लिए ३ अध्याय के ३.सूत्र के 

, वक्तव्य में “संखन्यते चार्तवेन' की टिप्पणी देखो । 





बातोपद्ववगद्दीतत्वात्‌ स्लोतसाँ लीयते गर्भैः, 
सो5तिकालमवतिष्ठमानो व्यापद्यते, तां agar 
स्नेहादिक्रमेणोपचरेत्‌ , 'उत्करोशरससंसिद्धामनल्प- 
Bei यवागूं पाययेत्‌, , मापतिलबिल्वशलाडुसिद्धान्‌ 
वा gang भक्षयेन्मघुमाध्यीक॑ चाजुपिबेत्‌ 
सप्तरात्रं; कालातीतस्थायिनि गर्भ विशेषतः सधान्य- 
HAS सुसलेनाभिहन्याद्विषमे वा यानासने सेवेत; 
वाताभिपन्न एव शुष्यति गर्भैः, स मातुः ofa न 
पूरयति मन्दं स्पन्दते च, तं बृंहणीयैः पयोमिर्मास- 
रसैश्चोपचरेत्‌, श॒क्रशोणितं वायुनाऽभिभ्रपन्नमव- 
क्रान्तजीवमाध्मापयत्युदरं, तं कदाचिद्यदच्छुयोप- 
शान्तं नैगमेषापह्नतमिति भाषन्ते, तमेव कदाचित्‌ 
भ्रटीयमानं angen: तन्नापि. छीनवत्‌ 
श्रतीकारः ॥६१॥ 

(छीन और उपश्ञ॒प्क गर्भ--) atat के वात के 
उपद्रव से पीढित होने के कारण गर्भ छीन हो जाता है । 
ae अधिक कारु तक ( गर्भाशय मेँ) रहता हुआ मर 
जाता है (ga लीन गर्भ में ) खी की ag Geis से 
चिकित्सा करे, santa ( कुररी--पक्षिविशेष ) के मांसरस 
से साधित यवागू पर्याप्त चेह से युक्त पिछावे, अथवा 
उड़द, विरू तथा बेल के शलाडु से साधित कुल्माष 
खिलावे और पश्चात्‌ सात दिन तक मधुसह माध्वीक 
पीवे । अधिक sre तक रहने वाले गर्भ में विशेषतया 
sae में धान्य डालकर कूटे, अथवा विषम वाहन या 
आसन पर बैठे । वात से पीडित होने पर भी गर्भ सूख 
जाता है। वह माता की कुक्षि को पूर्णतया नहीं ब्यापता 
और धीरे धीरे हछचल करता है । उस(की माता) को 
पुष्टिकर दूध और मांसरस से चिकित्सित करे। arg से 
पीडित डुआ झुक्रशोणित जीवात्मा की अवक्रान्ति होने 
पर उद्र को फुछा देता है ae कदाचित्‌ aut = 
होने पर नैगमेषापहत कहलाता है । वही त्‌ धीरे 
धीरे छीन हो जाने पर नागोदर कहलाता है। यहाँ पर 
छीन गर्भ के समान चिकित्सा करनी चाहिए ॥६१॥ 

वक्तव्य--लीयते गर्भ:--इसकों छीनगर्भ कहते T— 
यस्याः पुनंवांतोपसंश्ल्ोतसि लीनो गर्भः प्रसुप्तो न स्पन्दते तं 
कीनमित्याहुः 1 ( अष्टांगसंग्रह ) । माध्वीकम्‌--महुवे का या 
दक्षा का मच | कालातीतस्वायिनि गर्भे-गर्भाश्य में गर्भ के 
रहने के योग्य का का विचार तीसरे अध्याय के ३५वें 
सूत्र के वक्तव्य में किया गया हे। उस काल के पश्चात्‌ । 
मुसलेनामिहन्यात्‌ इत्यादि--ये उपाय गर्भाशय में संकोच 
ta करने के लिए होते हैं। पीछे ७वें सूत्र के वक्तव्य में 
अन्तिम भाग देखो । क्षिं न पूरयत्रि-मासानुमासिक' 
बृद्धि के अनुसार कुक्षि की जितनी इद्धि दोनी चाहिए, 
उतनी बृद्धि नहीं होती हैं । नागोदर--इसी को sigs. 
भी कहते Baggs नागोदरं च। ( अष्टंगसंह ) । 
तं गर्भमुपशुष्ककनागोदरअन्दाम्वामाचक्षते | (इन्दु ) । नैगमेषो - 
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षहत- नागोदर या डपश्ुष्कक में गर्भधारणा होने के बाद 
कुछ काल तक गर्भवृद्धि होकर उसके पश्चात्‌ उसकी वृद्धि 
रुक जाती है और गर्भ सूखने लगता हे । जो छोग 
भूत-पिशाच के ऊपर विश्वास करते हैं, वे इस विकार को 
जैगमेषापहत कहते हैं । वास्तव में वातविकृति का यह 
षक परिणाम है । 

इस सूत्र में छीन और sages या नागोद्र या 
जैगसेषापह्वत करके गर्भ के दो विकार वर्णन किये गये हैँ । 
आधुनिक पाश्चात््य परिभाषा के अनुसार यद्यपि इनके fer 
निश्चित पर्याय देना सुश्किक हे तथापि ये गर्भाशयस्थ 
‘ami (Intra-uterine death of the foetus) या मांस- 
गर्भ (Carneous mole) के समान ATES होते हैं । इनमें 
लीनगर्भ कौन है और उपज्ञष्कक कौन हे ? कहना कठिन 
है तथापि अगर नामकरण करना हो तो लक्षणों के 
अनुसार छीनगर्म को Missed abortion कह सकते हैं । 
इसका वर्णन निम्न प्रकार से किया गया है--17 excep- 
tional cases, however, the dead foetus is not 
expelled from the uterus at once, but is retained 
for months, the so called ‘missed abortion’. Ten 
Teacher's Midwifery. नागोद्र को Carneous mole 
कह सकते हैं । 

अत ऊर्ध्वं मासाजुमासिकं व्यामः ॥६२॥ 


अव इसके पश्चात्‌ मासानुमासिक (गर्भपात का 
चिकित्साक्रम ) कहेंगे ॥६२॥ 

चक्तव्य--ये मासानुमासिक ओषधियाँ गभखाव- 
अतिषेधक होती हैं । अतः जिनमें ग्भैखाव की प्रवृत्ति 
होती है, उनमें इसका उपयोग करना उचित हे । 
मधुकं शाकवीज्ं च पयस्या खुरदाद च । 
अद्मन्तकस्तिलाः कृष्णास्ताम्नवल्ली शतावरी ॥६३॥ 
gait पयस्या च लता सोत्पलसारिवा। 
अनन्ता सारिवा रास्ता पद्मा मघुकमेव च ॥६४॥ 
बृहत्यो कादमरी चापि क्ीरिशुज्ञास्त्वचो घृतम्‌ | 
पृश्षिपर्णी बला शिग्रु श्वदंष्ट्रा मधुपणिका nes 
sages विस aren कशेरु मधुकं सिता । 
बत्सेते aa योगाः स्युरधैन्छोकसमापनाः | 
यथासंख्य प्रयोक्तव्या गर्भस्नावे पयोयुताः ॥६६॥ 


कपित्थबृद्दतीविल्वपटोलेश्षुनिदिग्धिका- £ 
मूलानि क्षीरसिद्धानि पाययेद्‌ भिषगष्टमे ॥६७॥ 
नवमे मधुकानन्तापयस्यासारिवाः पिवेत्‌। 
क्षीरं शण्ठीपयस्याभ्यां सिद्ध स्यादशमे दितम्‌ ॥६८॥ 
setter वा हिता शुण्ठी मधुकं खुरदारू च । 
एवमाप्यायते गर्भस्तीवा खक्‌ चोपशाम्यति ॥६९॥ 


 ( माखादुमासिक ओषधिक्रम--) (१) gust, 
सागबान का बीज, क्षीरकाकोडी और देवदार । (२) 


| पाषाणभेद, काले तिर, मज्िष्ठा, शतावरी ॥६३॥ (३) 
| बक्षादनी ( बाँदा ), क्षीरकाकोली, रूता ( गुडूची अथवा 
frag) )> और अनन्तमूल | (४) अनन्तमूल, कृष्णसारिवा, 
राज्ञा, पद्मा और मुछहटी ॥६४॥ (५) छोटी और बड़ी बहती, 
गम्भारी, क्षीरी gait के aye तथा छार और घी । (६) . 
gfe, बला, शोभांजन, गोखरू, मधुपर्णिका ॥६५॥ 
(७) fears, विस ( कमलमूल ), सनका ( द्राक्षा ), 
wae, सुछहटी और ais । हे gaa ! आधे we में 
समाप्त होने वाले ये सैत योग कम से ( सातों महीनों में ) 
गर्भस्नाव में दूध के साथ प्रयुक्त करावे ॥६६॥ आठवें महीने 
में वैद्य कैथ, बड़ी कटेरी, बेर, wis, Fa, छोटी कटेरी 
इनकी जड़ों से साधित क्षीर पिखवे ॥६७॥ नौवें महीने में 
gerd, अनन्तमूल, क्षीरकाकोरी और कृष्णसारिवा 
(इनसे साधित दूध ) को पीवे । दसवें महीने में सोंठ 
तथा क्षीरकाकोली से साधित दूध हितकर होता हे ॥६८॥ 
अथवा dis, geedt और देवदारु दूध के साथ 
हितकर होता है | इस प्रकार मासानुमासिक प्रयोग से 
गर्भ की इद्धि होती है और तीव्र पीडा शान्त होती 
हे ॥६९॥ 
चक्तव्य--पयस्या--अरकंयुष्पी | गयी तु पयस्यां क्षीरविदारीं 

क्षीरकाकोली वा at । ( डल्हण ) । अदमन्तकः--कोविदार- 
सदृझोअम्ल्पत्र: अम्लोटक इति लोके । ( डल्हण ) । “आपटा 
महाराष्ट्र भाषा में । यमल्पत्रकः । ( अरुणदत्त )। तात्रवो-- 
रामतरुणी, मञिष्ठामपरे । ( डल्हण ) | छता--प्रियज्ञु । 
( डल्हण ) । गन्धप्रियङ्गुः । गौरसारिवेतयन्ये । (अरुणदत्त) | 
gett) ( हाराणचन्द्र ) । उत्पछसारिवा--अनन्तमूछ या 
कष्णसारिवा । (अरुणद॒त्त)। अनन्ता- दूर्वा । (इन्दु ) । पद्मा-- 
पद्मचारिणी, मार्गीमपरे। ( डल्हण )। पयोयुताः--इन ओषधियों 
का चूणे, या कल्क दूध के साथ दे सकते हैं किंवा दूध में 
इनको साधित करके वह दूध दे सकते हैं । मधुपर्णी-मधु- 
atest । ( डल्हण ) । जीवन्ती । ( इन्दु ) । गुडूची । 
( द्वाराणचन्द्र ) 1 

` निवृत्तप्रसवायास्तु पुनः षड्भ्यो वर्षभ्य ऊर्ध्वं 
प्रसवमानाया नार्याः कुमारोऽल्पायुभवति ॥७०॥ 


निदृत्तप्रसवा चरी के ६ वर्ष के पश्चात्‌ उत्पन्न होने वाला 
wes अल्पायु होता है ॥७०॥ 


वक्तव्य--माता और बाछक के स्वास्थ्य की दृष्टि से 
दो गर्भधारणाओं के बीच में कुछ अन्तर होना आवश्यक 
है। इस अन्तर की अल्यतम मर्यादा का विचार पीछे १७वें 
सूत्र के वक्तव्य में “मैथुन” की टिप्पणी में और २ जध्याय के 
३४ छोक के वक्तब्य के अन्त में किया गया है । इस सूत्र 
में इस अन्तर की अधिकतम मर्यादा बताई जाती है । 
इस सूत्र का अभिग्राय यह है कि एक गर्भघारणा के छः 
साल के पश्चात्‌ यदि दूसरी mien हो तो जो बालक 
जन्म छेता है, वह अल्पायु होता है । अल्पायु का अर्थ 
अल्पग्राण, दुबंछ ( Of low vitality) है । दुर्बछता के कारण 
बढ थोड़ी उम्र में मर भी सकता है, परंतु यह कोई 
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आवश्यक बात नहीं हे। इसका कारण यह हे कि जब 
उचित कार में एक के बाद एक barn होती जाती 
है, तब गर्भाशय अपने कर्म में मुरब्बी हो जाता है, याने 
उत्तरोत्तर होने वाले बालक अधिकाधिक बलवान होते हैं । 
„ Repeated pregnancies teud to cause an increase 
in the weight and length of the foetus, Such 
increase in weight occurs with greater regularity 
the longer are the intervals between each 
successive pregnancy. Jellet's Midwifery जैसे दो 
seat का अन्तर अत्यन्त कम होने से aes कमजोर 
होता है, वैसे ही दो प्रसवों के बीच का अन्तर अधिक होने 
से बारक कमजोर रहता है क्योंकि अधिक कार बीतने से 
गर्भाशय पूर्ववत्‌ सिकुड़ जाता है । इसको समझाने के 
किप्‌ एक cere दिया जा सकता है । जैसे, कोई खिकादी, 
जो हमेशा खेलता रहता है, फार्म (Form) में रहता है और 
अधिक कारु तक खेल छोड़ देने पर फार्म में नहीं (Out 
of form) रहता है, वैसे ही अधिक are तक गर्भधारणा 
न होने से गर्भाशय “आउट आफ फार्म? हो जाता है। इस 
अधिक काल की मर्यादा आयुर्वेद में छः are की बताई 
गई दै । इसमें कुछ-कुछ घटा-बढ़ी हो सकती है परंतु यहाँ 
पर जो तस्व बताया गया है, वह fess ठीक Fy! 
हाराणचन्द्र इस सूत्र का अर्थ fra प्रकार से करते हैं-- 
aint हि पञ्चाति वर्षे आर्तं क्षयं याति इत्युपदिष्टम्‌ । अथापि 
चेत्‌ कस्याश्रिदाद्वारणुणप्रकर्षादुपादानविश्लेषाद्ाउिक कारं तव्‌ 
saat तहिं पद्पन्नाशतः परं प्रसवमानायास्तस्थाः भरदीनवरू- 
Hida कुमारोडत्पायुमंवतीत्वौवेदबित॒मिदम॒च्यते निइत्तेति । 
निदृत्तप्रसवाया अतीतपच्वारादषांयाः षड्भ्यो वर्षेभ्य ऊध्वं प्रसव 
मानाया ऋतुमत्त्वेन प्रसवं कुवत्या इत्यथः | इसका ` अभिप्राय 
यह है कि साधारणतः ५० वर्ष की आयु मे ची निढृत्तातैवा 
अतएव निबृत्तप्रसवा भी हो जाती है; परंतु यदि आहारादि 
के कारण anda »० से अधिक कारु तक जारी रहे तो 
उसको sor भी हो सकती है।५६ साल के बाद उत्पन्न 
हुई प्रजा निवल या अल्पायु होती है। हाराणचन्द्र का ae 
मत निम्न कारण से ठीक नहीं मालुम होता | (१) जिस 
सिलसिले में यह सूत्र आया है, उसके अनुसार निदृत्तमसवा 
का अर्थ निदृततातंवा करना ठीक नहीं हे। इस अध्याय में 
प्रथमगर्भा खी की प्रसूति ओर उसकी परिचर्या वर्णन 
( पीछे भवर शोक का वक्तव्य देखो ) की गई है । उसी खी 
के संबंध में ये छोक हैं । अर्थात्‌ प्रयम बालक के बाद 
दूसरा बालक वैसा ही स्वस्थ और दीर्घायु होने के लिए 
दोनों में कितना अन्तर उचित है, इस विषय का विवरण 
इस सूत्र में किया गया है। सोलह या अटारह साल की 
उ्र से द्रष्यन साल की उम्र में एकाएक कूद पढ़ने की न 
कोई आवश्यकता है, न प्रशस्तता मालूम होती हे । (र) 
पचपन are की उन्न के बाद आतंवदोन जारी रहकर 
अजोत्पक्ति होना यह संभवनीय घटना नहीं माल्म होती । 
उष्ण प्रदेशों में आवित्त की मर्यादा बढ़ने की अपेक्षा 
श्रायः घट जाती रै--79 menstrual cycle comes 





to a final end at the menopause or climacteric at 
fan avarage age of forty-five or rather eatlier 
among the inhabitants of hot climates. Intro- 
duction’ to serual physiology by Marshall. 
(३) छष्यन सार के बाद होने वाला बालक अल्पायु और 
ara के पूर्व होने वाला दीर्घायु इस प्रकार का फर्क 
युक्तिसंगत नहीं माछ्म होता । अगर इसमें कुछ तथ्य हो 
तो छष्यन के पूर्व और पश्चात्‌ होने वाले दोनों वारक 
अल्पायु होगे क्योकि ऋतु ( मौसम ) के अन्त में क्षों को 
आने वाले we हमेशा आकार में छोटे, विषम, कृमि से 
उपद्रुत हुआ करते हैं । 

अथ गर्भिणीं व्याध्युत्पत्तावत्यये ददयेन्मघुरा- 
म्लेनान्नोपहितेनाजुखोमयेच्च, संशमनीयं च ag 
विदभ्याद्न्नपानयोः, अश्नीयाच् seat मधुरभायं 
गर्भाविरदधं च, गर्भाविरुद्धाश्व क्रिया यथायोगं 
विदधीत agave: ॥७१॥ 

(गर्मिणी. चिकित्सा के रिए कुछ मार्गदर्शक 
खूचनाएँ--- ) तीव्र व्याधि उत्पन्न होने पर गर्मिणी को 
मधुर और अम्छ अन्न के साथ ( भिरा हुई ओषधि से ) 
वमन करावे तथा अनुलोमन भी करावे । रूदुसंशमनीय 
भी अन्नपान के साथ दे । agit, agers जौर गमे 
को हानि न करने वाङा अन्न सेवन करावे । इसी प्रकार 
गर्भ को हानि न करने वारी और हल्की क्रियाएँ 


करावे ॥७३॥ 
भवन्ति चा्र- 

सौवर्णं get चूर्ण कुष्ठे मधु घृतं वचा । 
मत्स्याक्षकः शङ्कपुष्पी मधु सर्पिः सकाञ्चनम्‌ ॥७२॥ 
अकंपुष्पी मधु घृतं afd कनकं वचा । .. 
श Sed: श्वेता gat घृतं मधु Nez 

ऽभिदिताः प्राशाः arate चतुष्व॑पि। 
कुमाराणां वयुरमैधावलबुद्धिविवर्धनाः॥७४॥ 


इति सुश्तसंदितायां शारीरस्थाने गर्मिणीव्याकरणं शारीरं 
नाम दङमोऽध्यायः ॥१०॥ 





Se चर ला 
हुआ सोने का , ष्ट, मधु, घी और वचा । ATS 
Carat), a ag, घी और सुवणंचूणै ॥७२॥ 
अकुष्पी ( पयस्वा ), ag, घी, और वचा । 
सुवर्णचूणे, कैडये ( कदफल, पवैतनिम्ब ) खेतदूर्वा, घी 
और मधु ॥७३॥ चार Stared में बताये हुए ये चार भ्रा 
(Be) बालकों के सरीर, मेधा ( अरहणझक्ति ), अक्ति, 
बुद्धि को वदने वाले हैं ( इनमें से किसी एक योग को 
प्रयुक्त करे noel 


[ अध्यायः १०; 





22 ES. 





महाराष्ट्पदेशे वै राजरीआमजन्मिना । नानातन््रविदीनानां भिषजां चाल्पमेषसाम्‌ । 

“ घाणेकरउपाहेन काशीक्षेत्रनिवासिना ॥ छात्राणां चोपकाराय यथानामतथायुणा ॥ 

पत्रेण भास्करेण सुधीमता । आयुर्वेदरहस्थाख्या दीपिका लिखिता च या । 

वैयके प्राच्यपाश्ास्ये द्याचार्योपाषिधारिणा ॥ इयताऽवभिना तस्याः शारीरं च समाप्यते ॥ 
आयुर्वेदं सुनिर्मथ्य पाश्वा्यं वैकं तथा । इति भास्कररा्मणा गोविंदात्मजेन विरचितायामायुवेदरदस्यदीपिकायां  , 


आयुर्वेदोपनीतानि wera ta च ॥ इद्तमाषाीकायां गर्भिणीव्याकरणं शारीरं नाम दशमोऽध्यायः समाप्त:॥ 





श्रीः 
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of Vertex and pelvic pre- 
sentation at different 
months 176 

-» of Marmas 204 

» + Veins contraindicated 


for venesection 213 
» Veins above clavicles 212 
» arteries 245 
» 81018888. 245 
dentition 305 
18088 mesenterica 307 
Tactile corpuscles 106 
1 156 
‘ampoons, usein pregnancy 249 
Tarsal bones 154, 155, 156, 
159, 161 
Tarsus 163 
Teeth, structure and compo- 
sition of 162 
» milk and permanant 305 
त्व [न of the 
evelopment 306 
Temparament = 139, 140. 
» Lymphatic 140, 141 ` 
» nervous 140 
» Sanguine 140, 141 
» unchanging characterof 142 


» Various types of 144-146 
importance of 


in treatment — 146 


= ee it on heart's action 122 
1087816, effect on heart 122 
159, 160, 199 


1 bone 


























Teratism 55 
Teradelphians 55 
Teratodymes 55 
Terato encephalians 55 
Terato-pagians 55 
Testes, Testicles 118, 119 
» decent in the inguinal 
canal 95 
‘Test tube babes 91 
Tetanus 188 
+» in puerperium 276 
Thirst 240 
» theory of 241 
Thoracic vertebra + 159 
» Duct 235, 240 
Throbbing, Vaginal 82 
Thrush 297 
Threatened abortion 310 
Thymus 52 
‘Thyroid 52 
Tibia 156, 159 


Torcular Herophilia 
Tourniquet 


Toxaemia, puerperal 276 
‘Traction of the cord 279 
Transmigration of soul. 58 
Trapezius 197, 204 
Trachae 158 198 

» structure of 163 


Transverse colon = 150 
Trauma on the chest, diseases 
resulting from 196 
Traumatic shock 189 
Tripod of life 187 
Triplet 44, 45 see also ‘twins’ 
Trophoblast = 68, 89, 98, 147 
Trochanter greater 197 
Tubules semi iniferi 119 
i (243, 245 
157 
196 
61 





Umbilical cord, structure of 99 
” » coiling of 99 





” +» Management of 264 

w » removal of pla- 

centa by trac- 
tion on 279 
Urea 57 
Ureamia 186, 214, 224 
Urinary bladder 194, 204 
१ » rupture of 194 
Ureters 118, 235, 242, 243 
Urethra 112 
” prostatic portion of 112 
(शप 159, 174 
» double 116 
» infantile 244 
+ eochleate 244 
n exhausted 261 
in vergin 173 
in pregnancy 175, 244 
» in orgasm 62 
in menses , 79, 80, 116 
fundus of 63, 99, 172 

» sinking of, before 

delivery 258 


involution of 27, 269, 271 
» Sub involution of 


» fibrosis of 98 
» retraction of 277, 
» Prolapse of 271 
» arteries of 98. 
+ blood veseels of 243 
displacements of 28,174,244 
Uterine arteries = 80 
» tubes 172, 174 
» inertia 250, 260, 261 
» haemorrhage 278, 310 
» 08, dilatation of before 
delivery 252, 253, 254 
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Vein Frontal 
» Gluteal 
» Internal maxillary 211 
+»  Jugular 198, 211, 218 224 


199, 212, 213 
210 


»» Median cubital 917, 
222, 224 
» occipital 211, 212 


» posterior auricular 199,211 
» Sapheneus 210, 213, 222 
+» Supra orbital 212 
» Superficial temporal 212 
” # dorsal of penis 223 
Venesection, indications and 
contra-indications for 214, 
215, 224, 227, 228 
++ Process of 915, 216 
» time for 216, 218 
common veins for224, 217 
quantity of blood in 221 
» accidents in 225 
» importance of, in pa 


gery 
Ventricle of the heart 121 
Ventilation in labour room 252 


Vernix caseosa 99, 266 
Vertebra 155 
Vertebral column 157 
Vertigo 138 
Vertex presentation 94,177 

» genesis of 176 
Vesicula seminalis 119 


“+++ "आयुवेद के विद्यार्थियों तथा Fat के लिए -6 





Vessels, lymphatic 205 
+» _ blood, Axillery 213 
» Angular 213 
» Anteriar tympanic 213 
» Brachial 13 
»» common iliac 204 
ज्‌ deep lingual 213 
» Gluteal 918 
» Femoral 204 


» Internal mammary 
196, 205, 213 
» Inferior epigastric 211,213 


+ Internal maxillary 213 
» Lateral thoracic 196, 
204, 213 
» of the neck 204 
» occipital 213 
» posterior auricular 205, 
213 
+, subscapular 196, 204 
» superficial temporal 212 
» spermatic 213 
» supraorbital 213 

+ Zygomatics tempo- 
ral 199, 213 
Viability of foetus 95 
Villi placental 98 
», of membranes 116 
Vision divine 188 
» 806४४१९ 182 
Vital functions 189 


उपयोगी पुस्तकें 


लेखक--आयुर्वेदाचायय Ste भास्कर गोविंद घाणेकर बी० एस्‌^ elo, एम० बी० बी० TIO 

(१) स्वास्थ्यविज्ञान--इसमें हवा, जल, अन्न, संक्रामक रोग इत्यादि स्वास्थ्यरक्षासंबंधी apt विषयों का विवरण 
बहुत gare रूप से किया गया है। साथ साथ आयुर्वैदिक अर्थो के तुलनात्मक प्रमाण भी दिये गये हैं । निखिल भारतवर्षीय 
आयुर्वेद महामण्डर की भिषक्‌ तथा विशारद परीक्षा के लिए और मध्यप्रांत में वाचनालय के लिए यह पुस्तक स्वीकृत हुईं है । 


संशोधित और परिवर्धित द्वितीयादृत्ति । मूल्य २॥) ढाई रुपया 


(२) स्वास्थ्य-शिक्षा पाटावलि (संस्कृत )--शसे चरक-सुश्॒तादि आयुर्वेदिक ग्रंथों के तथा संस्कृत अंथों के स्वॉस्थ्यः 
विषयक संस्कृत Sat का संग्रह विषयानुसार किया गया हे । संक्षेप में यह«स्वास्थ्यसुभाषित-संग्रह है । कठिन शब्दों पर 


टिप्पणी भी दी गई हे । मूल्य ॥) आठ आना 


ee OE 


(३) जीवाणुविज्ञा में पाश्वात्त्य वैक्टेरिआलजी का समस्त उपयोगी भाग वर्णन किया गया है । इसके ट| 
; भी दिये गये हैं । नत में आयुर्वेदोक्त जीवाणुविज्ञान पर खतन््र और विवृत लेख दिया 


गया है । हिन्दी में इस विषय की यही एकमात्र पुस्तक है । मूल्य २॥) 


विचार किया गया है । मूल्य २७) 
अथो के आधार पर मनुष्य शरीर 


क्‍ 


है। प्रथम भाग ३॥), द्वितीय भाग ४) 


कैसे 


(४) जीवन रसायन चिकित्सा-शाख्त्र--इस पुस्तक में डाक्टर सूजलर की द्वादश क्षार-चिकित्सा का सांग्रोपांग 


. 


(4) Ayurvedic conception of urine formation in human body. इस भंग्रेजी पुस्तिका में आयुर्वैंदिक 

और कहाँ उत्पन्न होता है, इस विषय का तुलनात्मक विवरण किया है और उसके 
अनुसार कुछ रोगों की संप्राप्ति दिखलाई गई है। मूल्य =) दो आना 
(६) Comparative Survey of Ayurvedic No: 
चिकित्सा इन विषयों में आयुर्वेद और एडोपैथी की तुलना 
(७) ओपसभिक सेगं ( Infections disease: 


sology. इसमें अंथकार ने रोगों के हेतु, रक्षण, संप्राप्ति, निदान; 
करके आयुर्वेद की जता और वैज्ञानिकता सिद्ध की है। मूल्य १) 
8 }- इस भथ में छूत के रोगों का अययावत्‌ (1-0०. date ) at, 


अप्तिस्थान--डा० भास्कर गोविन्द्‌ घाणेकर, छव के सामने. हिंदू यूनिवर्सिटी, बनारस 
तः = न 


Vital parts 183 
7 +, table of 204 
Vitamines 149, 233 
aii 162, 306 
Voluntary muscles 171 
++ actions 208 
Volar arch, wounds of 201 
Vomer 158, 159 
Voyeurism „48 
WwW 

Walking inability in infants, 

causes of 306 


‘Weaning, time of 301, 302, 305 
‘Wetnurse, 


» qualifications for 284 

++ indications for keeping 285 
Whartonian gelly 

Wheezing 239 

Womb (see uterus) 174 

Wolffian body 74 

Wrist joint 192 
5५: 

Xiphoid process 158, 195 
vA 

Zones erogenic 49 «^ 
Zona pellucida 62 
Zygomatic bone 159 
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